Analysis of the psychoeducational profile revised (PEP-R) instrument for evaluation of children with autism by Lima, Fernanda de, 1984-
  
  
 
UNIVERSIDADE ESTADUAL DE CAMPINAS 
FACULDADE DE CIÊNCIAS MÉDICAS 
 
 
 
 
FERNANDA DE LIMA 
 
 
 
 
 
ANÁLISE DO INSTRUMENTO PERFIL PSICOEDUCACIONAL REVISADO (PEP-R) PARA 
AVALIAÇÃO DE CRIANÇAS COM AUTISMO 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
CAMPINAS 
2016
  
  
 
FERNANDA DE LIMA 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ANÁLISE DO INSTRUMENTO PERFIL PSICOEDUCACIONAL REVISADO (PEP-R) PARA 
AVALIAÇÃO DE CRIANÇAS COM AUTISMO 
 
 
 
Dissertação apresentada à Faculdade de Ciências Médicas da 
Universidade Estadual de Campinas como parte dos requisitos 
exigidos para a obtenção do título de Mestra em Saúde, 
Interdisciplinaridade e Reabilitação, área de concentração 
Interdisciplinaridade e Reabilitação. 
 
 
 
 
 
 
 
  
ORIENTADORA: ADRIANA LIA FRISZMAN DE LAPLANE 
 
 
 
 
ESTE EXEMPLAR CORRESPONDE À VERSÃO  
FINAL DA DISSERTAÇÃO DEFENDIDA PELA 
ALUNA FERNANDA DE LIMA, E ORIENTADA PELA  
PROF(A). DR(A). ADRIANA LIA FRISZMAN DE LAPLANE. 
 
 
 
 
 
 
CAMPINAS 
2016 
  
  
Agência(s) de fomento e nº(s) de processo(s): Não se aplica. 
 
 
Ficha catalográfica  
Universidade Estadual de Campinas  
Biblioteca da Faculdade de Ciências Médicas  
Maristella Soares dos Santos - CRB 8/8402 
 
 
Lima, Fernanda de, 1984-  
L628a LimAnálise do instrumento perfil psicoeducacional revisado (PEP-R) para 
avaliação de crianças com autismo / Fernanda de Lima. – Campinas, SP : 
[s.n.], 2016. 
 
LimOrientador: Adriana Lia Friszman de Laplane.  
LimDissertação (mestrado) – Universidade Estadual de Campinas, Faculdade 
de Ciências Médicas. 
 
Lim1. Transtorno autístico. 2. Avaliação. 3. Desenvolvimento infantil. I. Laplane, 
Adriana Lia Friszman de,1955-. II. Universidade Estadual de Campinas. 
Faculdade de Ciências Médicas. III. Título. 
 
 
 
 
Informações para Biblioteca Digital 
 
Título em outro idioma: Analysis of the psychoeducational profile revised (PEP-R) 
instrument for evaluation of children with autism  
Palavras-chave em inglês:  
Autistic disorder 
Evaluation 
Child development  
Área de concentração: Interdisciplinaridade e Reabilitação 
Titulação: Mestra em Saúde, Interdisciplinaridade e Reabilitação  
Banca examinadora:  
Adriana Lia Friszman de Laplane [Orientador]  
Maria Inês Rubo de Souza Nobre Gomes  
Maria Inês Bacellar Monteiro  
Data de defesa: 08-11-2016  
Programa de Pós-Graduação: Saúde, Interdisciplinaridade e Reabilitação 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
  
BANCA EXAMINADORA DA DEFESA DE MESTRADO 
FERNANDA DE LIMA  
 
 
Orientador (a) PROF(A). DR(A). ADRIANA LIA FRISZMAN DE LAPLANE 
 
 
 
MEMBROS: 
1.  PROF(A). DR(A). ADRIANA LIA FRISZMAN DE LAPLANE 
2. PROF(A). DR(A). MARIA INÊS RUBO DE SOUZA NOBRE GOMES 
3.  PROF(A). DR(A). MARIA INÊS BACELLAR MONTEIRO 
 
  
Programa de Pós-Graduação em Saúde, Interdisciplinaridade e Reabilitação da Faculdade de 
Ciências Médicas da Universidade Estadual de Campinas. 
 
A ata de defesa com as respectivas assinaturas dos membros da banca examinadora 
encontra-se no processo de vida acadêmica do aluno. 
 
 
Data: 08 de novembro de 2016 
 
 
 
 
 
  
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Aos meus pais que sempre me incentivaram e 
apoiaram. Obrigada pela presença constante, 
compreensão e amor.  
 
 
 
  
  
AGRADECIMENTOS  
 
Agradeço a Deus pela vida e por tudo que me ocorreu até aqui. 
À Dra Adriana, que me acolheu, orientou e esteve sempre disponível 
quando precisei, obrigada pelos incentivos e pela ajuda inestimável durante todo 
esse percurso.  
As professoras Maria Inês e Maria Elisabete pelas colaborações valiosas 
no exame de qualificação. 
A ADACAMP, onde aprendi muito sobre autismo. Agradeço a Argene, 
Roseli, toda equipe, especialmente a Dra Anna Elisa Scotoni que me apresentou o 
curso de mestrado em Saúde Interdisciplinaridade e Reabilitação, por acreditar em 
mim. Às crianças com autismo e suas famílias que são exemplo de luta, 
determinação e superação na busca de uma sociedade mais inclusiva. 
Aos meus pais  Aparecido e Cleide, pela educação, afeto, por acreditarem 
tanto nos meus sonhos e pela presença em todos os momentos. Obrigada por tudo! 
A minha irmã Fabiana que abriu as janelas do conhecimento, tenha certeza que 
minha caminhada ficou mais leve, você é meu exemplo; ao meu irmão caçula Flávio 
pela torcida; agradeço a vocês e meus cunhados, Marcelo e Suzia, que me deram 
presentes maravilhosos: ser tia e também madrinha. Eu amo todos vocês e tudo que 
já vivemos juntos.  
As pessoas que encontrei na minha jornada, que ofereceram 
oportunidades e me auxiliaram no desenvolvimento profissional: Dr. Cesar de 
Moraes, Dra. Sylvia Ciasca e todas as amizades que fiz ao longo desse caminho. A 
Carol, que foi minha grande companheira e amiga logo no início da minha vinda a 
cidade de Campinas. As amizades antigas que ficam mais fortes com o passar dos 
anos: Janaina, Daiane e Lila, obrigada! E também as amizades que o mestrado 
proporcionou, especialmente Fernanda, Amanda e Sabrina. A Dra Viviane de Leon 
por compartilhar informações sobre autismo e também a respeito do instrumento 
PEP-R. 
Ao meu noivo André, pelos momentos de descontração, carinho, apoio, 
incentivo, a sua presença foi fundamental. Amo você. 
   
 
  
  
 
RESUMO 
 
O Autismo é uma condição que se caracteriza por alterações que afetam os padrões 
de interação, comunicação e o comportamento e seu diagnóstico baseia-se na 
avaliação clínica, que inclui os aspectos comportamentais. Devido à grande 
heterogeneidade encontrada entre as pessoas com autismo e à variação qualitativa 
dos aspectos acima mencionados, conhecer cada caso em profundidade é 
importante para que sejam oferecidos os apoios necessários para o 
desenvolvimento e a participação social. O diagnóstico e o planejamento das 
condutas terapêuticas e educacionais podem ser auxiliados pelo uso de 
instrumentos de avaliação que podem contribuir na elucidação dos casos. No Brasil 
existem alguns instrumentos que foram validados para uso em nossa população. Um 
desses instrumentos é o PEP-R que se propõe a avaliar áreas de desenvolvimento e 
comportamento de crianças com Autismo e com Distúrbios do Desenvolvimento. O 
objetivo desse estudo foi analisar o instrumento PEP-R quanto aos seus 
fundamentos, atividades propostas e conceitos subjacentes, aprofundar 
teoricamente na compreensão dos conceitos de linguagem, imitação e cognição 
muito presentes no instrumento e, através dessa análise, verificar os limites e 
possibilidades dessa avaliação quanto ao seu uso em ambientes clínicos e 
educacionais.  Foi realizada uma pesquisa bibliográfica a respeito dos conceitos, 
estudo do instrumento e levantamento de estudos que utilizaram o PEP-R. Trata-se 
de uma pesquisa qualitativa que se caracteriza como estudo de caso. Nesse estudo, 
observou-se que o modo como os itens foram agrupados em suas respectivas áreas 
incide na qualidade da avaliação. O instrumento mostra vantagens ao considerar 
particularidades das pessoas com TEA na avaliação. Apesar disso é importante 
obter informações por meio de diversas fontes, sobre os diferentes contextos de vida 
da criança para uma análise mais ampla de cada caso. A aplicação do PEP em 
ambientes clínicos e educacionais é útil desde que seja utilizada como complemento 
dessa análise mais ampla e compreensiva das capacidades da criança. 
 
Palavras-chave: autismo, avaliação, desenvolvimento da criança. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
  
 
 
ABSTRACT 
 
Autism is a condition that is characterized by changes that affect patterns of 
interaction, communication and behavior and its diagnosis is based on clinical 
evaluation, including behavioral aspects. Due to the great diversity found among 
people with autism and qualitative variation of the above aspects, the understanding 
of each case in depth is important for the necessary support to be offered regarding 
the promotion of development and social participation. The diagnosis and planning of 
therapeutic and educational actions can be aided by the use of assessment tools that 
can contribute to the elucidation of cases. In Brazil there are some instruments that 
have been validated for use in our population. One such instrument is the PEP-R that 
proposes to assess areas of development and behavior of children with Autism and 
Developmental Disorders. The aim of this study was to analyze the PEP-R 
instrument in relation to its fundamentals, proposed activities and underlying 
concepts, theoretically deepen the understanding of language concepts, imitation 
and cognition present in the instrument and through this analysis to check the limits 
and possibilities of this evaluation to be used in clinical and educational settings. In 
this study, it was observed that the way the items were grouped in their respective 
areas focuses on quality assessment. The instrument shows advantages when 
considering characteristics of people with ASD in the evaluation. However, it is 
important to gather information through various sources about the different contexts 
of life of the child to a broader analysis of each case. The application of PEP in 
clinical and educational settings is useful provided it is used to complement this 
broader and comprehensive analysis of the child's capabilities. 
 
Key-words: Autism, evaluation, child development. 
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APRESENTAÇÃO 
Iniciei os estudos a respeito da avaliação de pessoas com Autismo após 
começar a trabalhar no Centro de Avaliação Diagnóstica de uma instituição que 
atende somente a pessoas com essa condição clínica em Campinas. Há consenso 
na literatura sobre a maior possibilidade de melhora quando o processo de 
intervenção se inicia mais cedo, desse modo, o diagnóstico precoce poderia auxiliar 
à família a buscar ajuda especializada favorecendo o processo de desenvolvimento 
da criança.  
O projeto inicial era atender a demanda de pessoas que eram 
encaminhadas com suspeita de Autismo para avaliação e além de oferecer o 
diagnóstico, o objetivo também seria de fornecer à família uma orientação mais 
detalhada sobre a criança, visto que o quadro apresenta muita variação quanto ao 
nível de competência e dificuldade em diferentes esferas do desenvolvimento.  
Diante da necessidade de avaliar o perfil da criança e da dificuldade 
encontrada por causa da escassez de instrumentos validados para essa população 
em nosso meio, somado à dificuldade em se avaliar crianças por meio dos 
instrumentos psicológicos disponíveis em função da exigência de tempo e de 
algumas tarefas serem consideradas complexas de acordo com o desenvolvimento 
cognitivo de algumas pessoas acometidas com autismo, foi selecionado o Perfil 
Psicoeducacional-Revisado (PEP-R). Esse instrumento foi validado para a 
população brasileira e por utilizar brinquedos e brincadeiras que permitem o auxílio 
verbal ou demonstração para a criança, proporciona uma situação mais lúdica e 
flexível para a observação das características das pessoas com Autismo. Naquele 
momento, o instrumento mostrou atender à necessidade da instituição, e por isso 
realizei curso na área e iniciei a avaliação das crianças. O PEP-R abrange 7 áreas 
de desenvolvimento (Imitação, Percepção, Coordenação Motora Fina e Motora 
Grossa, Integração Olho mão, Desempenho Cognitivo e Cognitivo Verbal) e 4 áreas 
de comportamento (relacionamento e afeto, brincar e interesse por materiais, 
respostas sensoriais e linguagem)1.  
O uso desse instrumento é indicado no fascículo dedicado ao autismo, 
elaborado pelo Ministério da Educação, por intermédio da Secretaria de Educação 
                                                          
1
 Atualmente está em curso a validação da nova versão desse instrumento (PEP-3), sob coorientação 
da Dra Viviane de Leon, autora do primeiro estudo de validação do PEP-R no Brasil. 
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Especial. A orientação é que o aluno com autismo deve passar pelo processo de 
avaliação através do instrumento PEP-R aplicado pelo professor especializado, para 
definir as estratégias que atendam a especificidade de cada criança. O fascículo 
sobre o Autismo faz parte de uma coleção de nove fascículos, cujos temas versam 
sobre o atendimento educacional a pessoas com necessidades educacionais 
especiais. 
O TEA - Transtorno do Espectro do Autismo, de acordo com o DSM V é 
caracterizado por falhas nas habilidades de comunicação, socialização e 
comportamentos repetitivos. Mas essas dificuldades variam quanto a intensidade, 
sendo que algumas pessoas podem precisar de apoio especializado durante toda a 
vida, enquanto outras adquirem maior independência. As pessoas com TEA 
geralmente tem habilidades visuais mais desenvolvidas e boa capacidade de 
memória, por outro lado, apresentam dificuldade em compreender metáforas, no 
jogo simbólico, entre outros.   
Frente a um quadro que se mostra de modo tão variável em diferentes 
pessoas, é importante observar as características caso a caso. O PEP-R foi 
construído especificamente para pessoas com autismo ou com transtornos 
correlatos da comunicação, por isso resolvemos estudar os conceitos que subjazem 
a esse instrumento. 
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INTRODUÇÃO 
 
De acordo com a CID-10, o Autismo está incluído no grupo de transtornos 
denominado Transtornos Invasivos do Desenvolvimento.  
Entretanto para se chegar a essa concepção, foi percorrido um longo 
caminho. De acordo com as classificações diagnósticas anteriores da CID 
(Classificação Internacional de Doenças e Problemas Relacionados à Saúde) e DSM 
(Manual Diagnóstico e Estatístico de Transtornos Mentais), o autismo já foi incluído 
na categoria de psicose ou de esquizofrenia, verificando-se na história uma grande 
controvérsia com relação à distinção entre essas terminologias (1). 
O Autismo é visto atualmente como um transtorno do desenvolvimento de 
causas neurobiológicas, que se manifesta antes dos 3 anos de idade, caracterizado 
por déficits sociais e de comunicação, comportamentos repetitivos e interesses 
restritos. Esses déficits variam de modo qualitativo e quantitativo, o que 
consequentemente leva a uma grande heterogeneidade clínica. Portanto, conhecer 
cada caso em profundidade é importante para que sejam oferecidos os apoios 
necessários. Desse modo, para auxiliar tanto no diagnóstico, quanto nos possíveis 
direcionamentos terapêuticos, foram criados instrumentos de avaliação que 
pudessem contribuir na elucidação dos casos. No Brasil existem alguns instrumentos 
que foram validados para uso em nossa população. Um desses instrumentos é o 
PEP-R (Perfil Psicoeducacional – Revisado), derivado da abordagem TEACCH 
(Treatment and Education of Autistic and related Communicattion handicapped 
Children), se propõe a avaliar áreas de desenvolvimento e comportamento de 
pessoas com Autismo e com Distúrbios do Desenvolvimento através da realização 
de atividades com materiais pedagógicos apresentados à criança, no contexto de 
um esquema de aplicação que inclui a flexibilidade tanto no tempo como na 
orientação da instrução, podendo-se até mesmo oferecer ajuda à criança. O uso de 
um instrumento com essas características tem como finalidade, a compreensão das 
especificidades de cada caso e a elaboração do planejamento terapêutico 
pertinente.  
O objetivo desse estudo foi analisar o instrumento PEP-R quanto aos 
seus fundamentos, atividades propostas e conceitos subjacentes; aprofundar 
teoricamente na compreensão dos conceitos de linguagem, imitação e cognição 
15 
  
 
muito presentes no instrumento e através dessa análise verificar os limites e 
possibilidades dessa avaliação quanto ao uso em ambientes clínicos e educacionais.  
Foi realizada uma pesquisa bibliográfica a respeito dos conceitos, estudo 
do instrumento e levantamento de pesquisas brasileiras que utilizaram o PEP-R. (2, 
3, 4, 5, 6). Na pesquisa realizada por Muñoz (7) e no trabalho de Meimes (8) as 
crianças com autismo já possuíam avaliação por meio do PEP-R e os dados obtidos 
foram utilizados.  
Bosa e Callias (9) revisaram as principais abordagens no estudo do TEA, 
dentre as quais se destacam as Teorias Psicanalíticas, as Afetivas, Teoria da Mente, 
Coerência Central e Neuropsicologia. Psicanalistas como Klein, Mahler e Tustin 
acreditavam que o autismo poderia ser causado pela ausência do desenvolvimento 
de uma verdadeira relação objetal, a qual foi fruto de falhas na modulação das 
pulsões instintivas, na organização das suas reações formativas e defesas. 
Barros (10) refere que até hoje se atribui à psicanálise a responsabilidade 
pelo estabelecimento de relações de causa e efeito entre autismo e características 
emocionais dos pais dos sujeitos acometidos, apesar dos psicanalistas 
subsequentes a Bettelheim, que trabalham com pessoas com autismo e suas 
famílias, não compartilharem mais desse ponto de vista.  
Já a teoria afetiva sugere que o autismo se origina de uma incapacidade 
inata para interagir emocionalmente com as outras pessoas o que levaria aos déficits 
sociais e de comunicação. Kanner foi o primeiro a propor esta teoria em 1943 (11).  
Quanto à teoria da mente, segundo Baron-Cohen et al (12), foi definida 
por Premack e Woodruff em 1978, como a capacidade de atribuir estados mentais 
para si mesmo e aos outros. Essa habilidade permitiria fazer inferências e predizer o 
comportamento das pessoas por envolver a identificação com o outro. Segundo os 
autores, a teoria da mente se desenvolve a partir dos 2 anos de idade e é um 
componente importante das habilidades sociais. Acredita-se que essa capacidade 
esteja prejudicada em pessoas com autismo. Os primeiros a realizarem 
experimentos com bonecos para testar essa hipótese foram Wimmer e Perner em 
1983 (9). Baron-Cohen et al (12) adaptaram esse experimento com duas bonecas 
cujos nomes eram Sally e Anne: Sally colocava uma bola de gude em sua cesta e 
depois que saía de cena, Anne tranferia essa bola da cesta para sua caixa. Quando 
a Sally retornava, o pesquisador perguntava para a criança em qual lugar Sally iria 
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procurar a bola. O resultado do estudo indicou que 16/20 crianças autistas que 
participaram da pesquisa, demonstraram não ter desenvolvido uma teoria da mente, 
ou seja, respondiam que a bola estava na caixa e, portanto não pensavam sobre o 
que Sally estava pensando. Bosa e Callias (9) referem que esses resultados foram 
replicados posteriormente por Prior, Dahlstrom e Squires, 1990; Ozonoff, Pennington 
e Rogers, 1991, os quais concluíram que crianças com autismo têm um atraso ou 
desvio no desenvolvimento da teoria da mente.  
Outra teoria explicativa para o transtorno do autismo é a da coerência 
central, que se refere ao estilo de processamento da informação, que envolve unir 
toda informação recebida para formar um todo provido de significado. Os indivíduos 
com autismo exibem “fraca coerência central”, ou seja, tendem a se concentrar em 
partes do objeto em vez da sua totalidade (13). Os pioneiros a estudarem o déficit 
cognitivo no autismo foram Hermelin e O’Connor, ao observarem o processamento 
da informação sensorial pelas crianças autistas nos testes que envolviam 
habilidades motoras e de memória (9).   
A hipótese do déficit na função executiva foi levantada porque algumas 
características observadas em pessoas com disfunção cortical pré-frontal (que 
envolve a função executiva) eram semelhantes às encontradas nos autistas como, 
por exemplo: inflexibilidade, perseveração, primazia do detalhe e dificuldade de 
inibição de respostas (9). As funções executivas dizem respeito a um conceito amplo 
que envolve várias habilidades como engajar-se em determinada ação, estabelecer 
metas e atingi-las, planejar e organizar os processos, inibir estímulos distratores e 
respostas automáticas, monitorar a eficiência das estratégias adotadas e caso 
necessário criar novas possibilidades de resolução (14). 
 
1.1 ETIOLOGIA E PREVALÊNCIA 
Até o presente momento não foi encontrada uma causa definida para a 
etiologia do Autismo. Tanto fatores genéticos, quanto ambientais e epigenéticos 
podem contribuir para o fenótipo. A idade avançada dos pais (15) e avós homens, o 
uso de ácido valpróico, etanol, talidomida e misoprostol durante a gestação; baixo 
peso ao nascer, rubéola congênita e outras infecções são considerados fatores de 
risco (16). 
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Na pesquisa de meta análise de Trikalinos et al. (17) foram avaliados  
nove estudos de genoma completo de autismo ou TEA, onde se observou uma 
ligação genética significativa na região 7q22-q32. De acordo com Currenti (18) as 
análises genéticas têm mostrado que as mutações do gene MecP2 e polimorfismos 
genéticos das enzimas do citocromo P450 podem estar associadas ao autismo. 
Existem várias aberrações cromossômicas associadas ao quadro do espectro do 
autismo as quais podem ser encontradas em um banco de dados disponível na 
internet – “The Autism-related chromosome rearrangement database” (19). 
De acordo com Carvajal-Molina et al. (20) uma das formas de abordagem 
do autismo é considerar que os sintomas são resultado de algum déficit cognitivo 
derivado de alterações neurológicas específicas. Algumas dessas alterações se 
referem a defeitos celulares no sistema límbico e cerebelo, desequilíbrios 
bioquímicos como, por exemplo, níveis elevados de serotonina, além de evidências 
de caráter macroscópico como macrocefalias ou desproporções no corpo caloso e 
no espaço subaracnóide.  
Alguns estudos apontaram alterações na anatomia e funcionamento do 
SNC (Sistema Nervoso Central) de indivíduos autistas, como descreveram Machado 
et al. (21). Foram estudados 24 pacientes, destes, 75% apresentaram 
anormalidades anatômicas, destas a maioria foi detectada no corpo caloso seguido 
pelo septo pelúcido; ventrículos intracranianos; cerebelo; sendo a menor taxa de 
anormalidade observada em cada uma das regiões cerebrais a seguir: lobo 
temporal, occipital e hipocampo. Em relação às alterações funcionais, todos os 19 
pacientes submetidos ao SPECT apresentaram-nas. A maior taxa de anormalidade 
funcional foi observada no lobo frontal (53,13%); anormalidades também foram 
encontradas no lobo temporal (28,13%); parietal (15,63%) e núcleos da base 
(3,13%). 
De acordo com Schwartzman (22), as anormalidades cerebrais têm sido 
encontradas em aproximadamente 10 a 20% dos indivíduos com autismo. Este autor 
citou diversos trabalhos que tiveram resultados heterogêneos, como por exemplo, 
maior região parieto occipital esquerda do que a direita em 57% dos casos, alteração 
no lobo parietal em 43%, redução do corpo caloso e redução da substância cinzenta 
no sulco temporal superior bilateralmente. 
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Achados como o aumento do volume cerebral e padrão inconsistente de 
crescimento do cérebro, parecem ser consistentes em diversos estudos (23). 
As pesquisas indicam que o autismo é quatro vezes mais prevalente em 
meninos do que em meninas (16). Entretanto o comprometimento cognitivo e 
funcional tende a ser maior em meninas (24). 
Nota-se um aumento na prevalência de autismo ao longo do tempo, de 
acordo com os estudos mais recentes datados dos anos de 2002, 2008 e 2010. O 
“Center for Disease Control” nos Estados Unidos revelou estimativa de cerca de 1 
em cada 156; 1 em cada 88 crianças; e de 1 em cada 68 crianças, respectivamente. 
Essas taxas variaram quando se considerou a estimativa global, de 1 para cada 45-
175 (25). 
Esse aumento pode ser devido a diversos fatores, dentre eles mudança 
nos conceitos e critérios diagnósticos, maior conscientização entre o público leigo e 
profissional (26, 27). Entretanto não se pode excluir a contribuição de outros fatores 
de risco (28).  
O estudo realizado por Elsabbagh et al. (27) que englobava a análise da 
prevalência em diversos países, mostrou estimativa mediana de 17/10.000 casos de 
autismo e 62/10.000 para todos os PDD (Pervasive Developmental Disorders). Mas 
as pesquisas de Baird et al. (29) e de Kim et al. (30) revelaram taxas que são duas a 
três vezes maiores. 
No Brasil, o estudo realizado por Paula et al. (31) em um município do 
Estado de São Paulo revelou prevalência de 27.2/10.000 entre crianças de 7 a 12 
anos com Transtorno Invasivo do Desenvolvimento. Esse resultado é considerado 
baixo, quando comparado às taxas de prevalência de países desenvolvidos. Os 
autores referem que limitações metodológicas como tamanho da amostra e escolha 
de apenas um distrito do município podem ter contribuído para a identificação de 
baixa prevalência. Outros fatores que estariam relacionados são: menores gastos 
em saúde mental, ausência de profissionais qualificados para realização de 
diagnóstico, entre outros. 
 
1.2 DIAGNÓSTICO 
Para o diagnóstico de autismo são coletadas informações da história da 
criança com os pais ou responsáveis e realizada observação direta do 
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comportamento da criança (32). O diagnóstico de autismo é clínico, sendo que 
exames laboratoriais são solicitados quando o autismo parece associado a outra 
condição (21). 
Algumas condições orgânicas e/ou genéticas podem estar associadas ao 
TEA, dentre elas a esclerose tuberosa que afeta de 1 a 4% das crianças com TEA; a 
síndrome do X Frágil, de 3 a 5% (16), a deficiência intelectual, a epilepsia (33). 
De acordo com Silva e Mulick (24), diversos profissionais concordam que 
o modo de realizar o diagnóstico dessa condição deva ser interdisciplinar, com a 
possibilidade de oferecer a família não só o diagnóstico, mas uma orientação mais 
detalhada a respeito do perfil da criança. 
Manuais como a CID-10 e DSM são utilizados para auxílio na 
classificação de doenças. A publicação da 5ª edição do Manual diagnóstico e 
estatístico dos transtornos mentais (DSM – V) (34) trouxe mudanças na área do 
Autismo quais sejam: 1) a alteração dos critérios diagnósticos com a utilização de 
um fenótipo mais amplo substituindo a visão categorial pela noção dimensional, ou 
seja, as categorias de autismo, síndrome de Asperger, Transtorno Desintegrativo e 
Transtorno Global do Desenvolvimento sem outra especificação, foram eliminadas, 
pois compreende-se que esses quadros situam-se dentro de um mesmo continuum 
psicopatológico – com exceção da Síndrome de Rett (35). 2) a adoção da 
denominação “Transtornos do Espectro do Autismo” em vez de “Transtorno Invasivo 
do Desenvolvimento”. 3) Três domínios se tornaram dois: a) Deficiências sociais e 
de comunicação, b) Interesses restritos, fixos, intensos e comportamentos 
repetitivos. 
Saulnier et al. (32) destacam que a avaliação deve ser realizada em 
contextos estruturados e não estruturados. Os instrumentos/testes podem ser 
utilizados para auxiliar no diagnóstico. Dentre os disponíveis destacam-se Autism 
Diagnostic Interview-Revised, ADI-R e Diagnostic Observation Schedule - ADOS, 
consideradas internacionalmente como padrão ouro na avaliação de autismo (24). 
No Brasil, há carência de instrumentos validados para uso em diagnóstico 
e avaliação do desenvolvimento de pessoas com autismo. Dentre os validados para 
nossa população encontram-se: CARS (36), ATA (37), ADI-R (38), SCQ (39), M-
CHAT (40) e PEP-R (41). 
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1.3 DESENVOLVIMENTO E APRENDIZAGEM DA CRIANÇA COM TEA  
 
“O desenvolvimento do ser humano pode ser descrito como um processo 
que se inicia no ato da concepção e termina com a sua morte” (42, p. 173). 
Existe uma ampla variabilidade nas habilidades do indivíduo com TEA e 
conhecer o seu perfil de desenvolvimento, cognição, fala, linguagem, comunicação, 
sociabilidade, sensorialidade/motricidade e comportamento, além de auxiliar no 
diagnóstico contribui para o entendimento do estilo de aprendizagem e das 
respostas da pessoa com Autismo às várias estratégias terapêuticas (32). 
O estudo de Nader et al. (43) realizado com crianças autistas que 
possuíam atraso na fala ou tinham outras características atípicas como por exemplo, 
linguagem estereotipada, reversão pronominal, ecolalia; revelou que as crianças 
produziram um perfil com discrepâncias entre os índices da escala Weschsler de 
Inteligência (WISC IV), sendo a média da escala global, compreensão verbal, 
memória operacional e velocidade de processamento semelhantes, mas 
desempenho significativamente superior no índice de organização perceptual, o qual 
avalia as habilidades não verbais, que envolvem raciocínio fluido. Jorge (44) ressalta 
a importância de não considerar apenas o resultado do QI total, o qual pode 
classificar indivíduos autistas como deficientes mentais, sem analisar suas 
habilidades. Como Nader et al. (43) concluiu, o desempenho nas escalas Weschsler 
ou baterias de testes similares podem prejudicar autistas, por motivos não 
relacionados com o seu potencial intelectual e sugeriu a utilização do teste não 
verbal Matrizes Progressivas de Raven para facilitar a interpretação dos resultados. 
Em relação à análise dos subtestes da escala Wechsler de Inteligência 
(WISC IV), a pesquisa realizada com pessoas com autismo de alto funcionamento 
por Oliveras-Rentas et al. (45) revelou um perfil cognitivo cujos pontos fortes 
estavam localizados no subteste raciocínio matricial e semelhanças e cujos pontos 
fracos podiam ser encontrados no subteste de compreensão e o índice de 
velocidade de processamento. Happé e Frith (46) referem que há discrepância nas 
funções cognitivas, enquanto algumas funções estão prejudicadas, outras são 
preservadas ou até mesmo apresentam um desempenho superior. Os autores 
citaram estudos que mostraram que a maioria das pessoas com autismo apresentou 
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desempenho elevado no subteste cubos, dígitos e pior resultado no subteste 
compreensão e arranjo de figuras das escalas Wechsler de inteligência (WISC III).  
Os autistas que apresentam prejuízo cognitivo grave tendem a apresentar 
comportamentos de auto-agressão e têm menor probabilidade de desenvolver a 
linguagem e necessitarão de apoios (tratamentos) por toda a vida (47). Na idade 
adulta, mesmo que as habilidades cognitivas estejam preservadas, a pessoa com 
autismo tende a isolar-se. De modo geral, ao longo do tempo, apesar de existir 
melhora no comportamento de isolamento social, persistem as dificuldades de 
interação social (47, 48). Também se observa melhora na adaptação a mudanças, 
mas há manutenção dos interesses restritos (48). 
Geralmente os autistas apresentam prejuízo no comportamento 
adaptativo, ou seja, têm dificuldade de aplicar seu repertório de habilidades em 
contextos naturais, independentemente do nível de habilidades ou prejuízos que 
apresentem (32). O estudo realizado por Elias e Assumpção (49) revelou que as 
crianças autistas tiveram índice adaptativo inferior, quando comparado a crianças 
típicas por meio da Vineland adaptative behavior scale. 
Comportamentos comunicativos muito específicos têm sido associados 
aos TEA. Já no primeiro ano de vida os bebês com autismo podem não apresentar 
balbucio, mais tarde, com o avanço da idade, podem usar a mão do pai como 
instrumento para conseguir o que desejam, guiando-a até o objeto desejado. 
Diferentemente do que ocorre na criança com transtorno de desenvolvimento da 
linguagem, a pessoa com autismo não demonstra motivação em estabelecer 
comunicação ou comunicar-se por gestos (50). 
Os prejuízos na comunicação apresentam grande variabilidade nas 
habilidades verbais e não verbais. Algumas crianças não desenvolvem a 
comunicação, outras podem apresentar características na linguagem como ecolalia 
imediata, ao repetir o que lhes foi falado, ecolalia tardia, quando repetem o que 
ouvem do ambiente, inversão pronominal (48, 50). A criança produz linguagem sem 
intenção comunicativa, tem dificuldade para iniciar ou manter o diálogo e também 
dificuldade para interpretar linguagem corporal e expressões faciais (48). Apesar da 
sintaxe e morfologia preservadas, o vocabulário e as habilidades semânticas podem 
ter desenvolvimento lento. Sobre os aspectos da pragmática (que se refere ao uso 
social da linguagem), são de difícil compreensão para os autistas, podendo 
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interpretar de modo literal situações onde ocorreram uso do sarcasmo e humor. A 
prosódia é anormal, notando-se entonação monótona da voz, pobreza na 
modulação, da altura, volume, ritmo inadequado, expressões (50). De acordo com 
Gadia et al. (48) os déficits na comunicação acompanham a pessoa com autismo na 
vida adulta. 
As pessoas com Síndrome de Asperger podem estabelecer uma 
conversação em monólogo caracterizada por linguagem prolixa, pedante, abordando 
um tema favorito e por vezes, delimitado e não usual (50). 
Blanche e Reinoso (51) realizaram uma revisão de estudos que 
abordavam o tema de déficit sensorial em indivíduos com autismo, a qual apontou 
para a existência de disfunção sensorial nessa população. Os padrões de hiper e 
hipo resposta estão entre os mais frequentemente citados na literatura. A 
hiporesposta se refere à ausência de resposta ou resposta de insuficiente 
intensidade aos estímulos sensoriais como, por exemplo: baixo limiar a dor; a 
hiperresposta diz respeito à resposta exagerada frente aos estímulos sensoriais, 
como por exemplo: evitação do tato; o padrão misto – hiper e hipo responsivo 
(quando há combinação entre os 2 padrões anteriores) e por fim os déficits na praxia 
(dificuldades na conceituação, organização e execução de uma sequência de ações 
não habituais, por exemplo: imitação de gestos). Outros exemplos de situações que 
podem indicar prejuízo sensorial nas pessoas com autismo foram descritos por Klin 
(50), como presença de hiperacusia (sensibilidade aguda a sons): podem tapar os 
ouvidos ao ouvir um cão latir ou o barulho de um aspirador de pó causa um grande 
desconforto, também pode ocorrer o contrário parecendo ausentes frente a ruídos 
fortes ou não respondendo ao chamado de pessoas, entretanto ficam extremamente 
interessadas pelo fraco tique taque de um relógio de pulso. Algumas crianças podem 
mostrar fascínio por luzes brilhantes enquanto outras ficam extremamente 
incomodadas. Também em relação ao tato, podem ser observadas reações fortes a 
tecidos específicos ou ao toque social.  
Essas dificuldades sensoriais e motoras podem trazer impactos no 
aprendizado em ambientes educacionais, no estabelecimento de interações sociais 
recíprocas e na participação em rotinas familiares e contribuem para os problemas 
de comportamento dos autistas (48, 32). 
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Não há cura para o autismo, até o presente momento. Mas tratamento e 
educação apropriados podem ajudar a minimizar ou evitar comportamentos ou 
problemas secundários além de desenvolver as habilidades ao máximo. Quando 
realizada no inicio da infância, a intervenção pode ter um grande impacto na 
qualidade de vida na idade adulta (52).  
Em relação ao tratamento e educação dos indivíduos com TEA, acredita-
se que melhores resultados são obtidos quando os ambientes são estruturados e 
controlados com expectativas explícitas, quando comparado a ambientes mais 
ambíguos com expectativas indefinidas (32).  
Como anteriormente descrito, algumas habilidades necessárias para o 
aprendizado podem estar prejudicadas na pessoa com TEA como: percepção, 
comunicação, interação social e comportamento. Além disso, a deficiência mental 
também pode estar associada ao quadro (53). 
As crianças com autismo possuem mais facilidade em compreender 
situações concretas do que abstratas e em memorizar sequências de objetos em vez 
de idéias. Observa-se, também, dificuldade para realizar generalizações e para 
aprender espontaneamente através da imitação, observação e experiência. 
Atividades livres podem levar as crianças com autismo ao maior isolamento, a 
emissão de comportamentos estereotipados entre outros. Ademais, o elogio ou afeto 
por parte de pais e professores pode não surtir o mesmo efeito sobre seu 
comportamento do que o esperado socialmente, ou seja, a criança pode ter 
ausência de respostas (53).  
Monte e Santos (53) elaboraram uma cartilha através do MEC, a qual 
apresenta diretrizes para o professor de alunos com TEA, seguindo os princípios do 
método TEACCH, o qual prioriza o ensino estruturado. Ao adotar o programa 
TEACCH, a orientação é a de que o primeiro passo para a inclusão da pessoa com 
TEA seja a avaliação por meio do PEP-R (Perfil Psicoeducacional Revisado) que 
ajuda a identificar as especificidades de cada criança e consequentemente os 
apoios necessários correspondentes. Esse instrumento será abordado mais 
detalhadamente ao longo do texto.  
As pessoas com TEA são consideradas pessoas com deficiência de 
acordo com a Lei n.12.764 de dezembro de 2012 (54) e possuem necessidades 
24 
  
 
educacionais especiais, necessitando muitas vezes de adaptações curriculares e de 
estratégias específicas e diferenciadas de intervenção no ensino.  
O material intitulado: Manejo Comportamental de crianças com Transtorno 
do Espectro do Autismo em condição de inclusão escolar (55) traz contribuições na 
perspectiva da Análise Aplicada do Comportamento (Applied Behavior Analysis – 
ABA). De acordo com os autores, trata-se de uma abordagem que contribui para a 
melhora de problemas de comportamento de crianças e adolescente com TEA. 
Algumas das orientações transmitidas para os professores a respeito do manejo 
comportamental em sala de aula são: 1) Usar instruções claras, diretas e simples 
para cada tarefa orientada; 2) Usar de estímulos visuais para o estabelecimento de 
rotina e instruções; 3) Ensino de comportamentos de obediência a regras; 4) Ensino 
de comportamento de solicitação; 5) Estímulo ao desenvolvimento da autonomia e 
independência; 6) Controle de estímulos antecedentes e consequentes para facilitar 
a emissão de comportamentos adequados; 7) Uso de avaliação da funcionalidade 
do comportamento; 8) Utilização de reforçamento positivo para modificação de 
comportamento; 9) Na presença de comportamentos inadequados é necessário 
fornecer feedback; 10) Alunos com TEA que tem DI (Deficiência Intelectual) 
precisam de currículos adaptados. 
Além dos programas de intervenção com base comportamental já citados: 
TEACCH e ABA, existem outros enfoques para se trabalhar com essa população, 
como por exemplo a abordagem histórico-cultural. 
 Esta abordagem é proposta por Orrú (56) como alternativa pedagógica 
para alunos autistas, em vez da abordagem comportamental bastante utilizada com 
essa população. A pesquisadora conclui que a abordagem histórico-cultural favorece 
uma aprendizagem mais significativa para o aluno, privilegiando o próprio ambiente 
e as relações sociais, tendo como referencial social os colegas sem autismo e o 
professor que atuará como mediador dessas relações. 
O estudo baseado no modelo colaborativo de pesquisa evidenciou que a 
parceria entre professores do ensino comum e especial favorece o atendimento das 
necessidades educacionais especiais do aluno com autismo que são muito 
peculiares, dependendo do grau (leve, moderado ou grave) que o mesmo apresenta. 
É um apoio que a professora do ensino comum reconheceu como fundamental em 
suas avaliações sobre a experiência, pois a responsabilidade e compromisso com o 
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aluno e o restante da turma foram compartilhados. A atuação em dupla trouxe para o 
cotidiano da sala de aula um olhar a mais sobre o processo de ensino e 
enriquecimento da prática pedagógica (57). 
A escolarização do aluno com autismo é desafiadora, especialmente 
pelos comprometimentos mais comuns nesta população: na área da interação social 
e comunicação. Deste modo, é relevante salientar que os apoios na oferta de 
serviços complementares são prioritários para contribuir com o trabalho do professor 
do ensino comum (57). 
Quanto ao prognóstico, a maioria das pessoas acometidas pelo transtorno 
vão necessitar de apoio familiar, da comunidade ou institucional e a medida que 
cresce, a maioria das crianças apresenta melhora nos relacionamentos sociais, 
comunicação e habilidades de autocuidado (50). 
 
1.4- AVALIAÇÃO NO TRANSTORNO DO ESPECTRO DO AUTISMO 
 
A avaliação psicológica de pessoas com TEA objetiva traçar o perfil de 
desenvolvimento, levando em consideração o contexto familiar e social com a 
finalidade de auxiliar no planejamento das intervenções e na orientação à família, 
além de possibilitar o prognóstico. Essa avaliação engloba a anamnese, o exame 
psicológico e a avaliação psicológica. O primeiro item é constituído pela queixa, 
história pregressa, pesquisa de antecedentes familiares e pessoais, o segundo trata 
da observação do desenvolvimento físico, atitude exploratória, interação, e por fim a 
avaliação psicológica inclui medidas de desenvolvimento intelectual, 
neuropsicológico e afetivo emocional (42).  
Ibarra e Pereira (58) defendem a avaliação realizada de modo integral, ou 
seja, deve incluir avaliação biológica, psicológica (formal e informal) e avaliação 
social. A partir desse procedimento acreditam que seja possível compreender e 
identificar as características únicas e particulares, revelando competências, 
fragilidades e necessidades das pessoas com autismo, o que torna possível 
estabelecer a necessidade de elaboração de programas individualizados (58), visto 
que o perfil é muito variável entre indivíduos afetados pelo mesmo transtorno. 
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Esse momento deve ser visto como um processo, um norteador, um 
manancial de possibilidades e não de restrições e visa principalmente à inclusão da 
pessoa com autismo na sociedade (59). 
Ainda de acordo com Jorge (59), ao utilizar-se de instrumentos 
padronizados o avaliador deve responder as seguintes perguntas: o que observar, 
como conseguir a informação, para que a informação será aproveitada, qual a 
implicação disso no comportamento adaptativo global da criança. Ao conhecer a 
finalidade de uso de cada instrumento em profundidade, será garantida maior 
segurança ao profissional para adequar a avaliação às características de cada 
pessoa, bem como permitirá maior solidez das informações colhidas tanto para 
discutir o diagnóstico, quanto para elaboração do plano de intervenção.  
Vários instrumentos podem ser utilizados na avaliação de pessoas com 
autismo, dentre eles podemos destacar os questionários, checklists, escalas de 
desenvolvimento, entre outros. Entrentanto no Brasil, Backes et al. (60) referem que 
existe falta de instrumentos adequados para avaliar indivíduos com TEA, 
especialmente as crianças pré-escolares. O pesquisador em questão realizou um 
estudo de revisão da literatura científica a respeito das propriedades psicométricas 
de instrumentos internacionais para avaliação do TEA na população brasileira. 
Foram identificados 11 estudos que envolveram os seguintes instrumentos ABC, 
ATA, ASQ, CARS, ADI-R e M-CHAT. Considerando tanto os aspectos psicométricos 
e de direitos autorais, concluiu-se que o instrumento de rastreamento mais 
adequado para uso clínico e em pesquisa foi M-CHAT.  
Sobre o uso dos instrumentos, os autores mencionam que aqueles que 
englobam o uso de lápis e papel ou compreensão de instruções são difíceis de 
administrar devido ao distúrbio de linguagem que a maioria dessas crianças 
apresenta, por outro lado, a manipulação de objetos concretos os torna mais 
atraentes para elas. O avaliador também precisa lidar com a motivação reduzida 
frequentemente observada em crianças com TEA, principalmente em situações de 
demanda cognitiva (60) . 
O PEP-R se adequa a essas características mencionadas acima, por 
causa da flexibilidade no tempo de aplicação, no modo como as instruções são 
comunicadas, na sequencia das atividades, visto que não há rigidez quanto a 
obedecer a uma ordem de apresentação das tarefas.  O PEP-R também exige 
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menos da compreensão verbal e é composto por materiais concretos e atrativos. 
Todos esses fatores facilitam a participação de crianças com autismo que 
geralmente são descritas como “não testáveis”, o instrumento também identifica as 
habilidades emergentes, ou seja, aquelas em que a criança possui alguma 
competência, mas não o domínio total (61). Posteriormente, estas habilidades se 
tornarão o foco da intervenção (62). Esse instrumento tem sido utilizado no Brasil 
desde 1992 para fins clínicos, mas foi validado somente no ano de 2002 por Leon. 
Por todos esses fatores, resolvemos estudá-lo em maior profundidade. 
Este instrumento é composto pela escala de desenvolvimento e de 
comportamento. A primeira abrange as seguintes áreas: coordenação motora ampla, 
coordenação motora fina, coordenação visomotora, percepção, imitação, 
desempenho cognitivo e cognição verbal. A segunda inclui as áreas de 
relacionamento e afeto, brincar e interesse por materiais, respostas sensoriais e 
linguagem (61). 
Na prática clínica, o PEP/PEP-R é cada vez mais utilizado como valiosa 
ferramenta de diagnóstico para avaliação de crianças com Transtornos Invasivos do 
Desenvolvimento (63). 
Velloso et al. (4) descreveram o protocolo de avaliação para pessoas com 
Transtorno Global do Desenvolvimento, utilizado no grupo de pesquisa da 
Universidade Mackenzie - São Paulo, Brasil,  realizado de modo multidisciplinar por 
meio da utilização de instrumentos. Entre eles é citado o uso do Perfil 
Psicoeducacional Revisado, o instrumento é utilizado quando a criança não 
consegue responder a testes padronizados como, por exemplo, as escalas Wechsler 
de Inteligência.  
O PEP-R é derivado do programa TEACCH (Treatment and Education of 
Autistic and Related Communication Handicapped Children), elaborado por 
Schopler, nos Estados Unidos. O autor acredita no ensino estruturado como apoio 
para que as pessoas com TEA de todas as idades e níveis de funcionamento 
consigam se desenvolver, através da organização de seus ambientes e 
apresentação de informação visual clara, concreta e significativa (64). O programa 
se apoia nos princípios do comportamentalismo e da psicolinguística (61). A 
abordagem é psicoeducacional e considera as necessidades de cada indivíduo no 
planejamento das atividades, valorizando as habilidades prévias do sujeito em vez 
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de tentar superar os principais déficits do autismo (47). Além disso, segue uma 
perspectiva desenvolvimentista, ou seja, acredita que tanto as crianças com 
desenvolvimento típico quanto as não típicas modificam suas habilidades com a 
idade (61). 
O TEACCH leva em consideração que as crianças com autismo têm uma 
interação diferente das crianças típicas e que o entendimento dessas diferenças 
proporciona a possibilidade de criação de programas com vistas a melhorar o 
potencial de aprendizagem delas (65). 
O ensino estruturado abrange 5 componentes importantes segundo 
Mesibov et al. (62): 1) Organização e simplificação do ambiente físico, 2) 
Desenvolvimento de cronogramas para auxiliar na previsibilidade, 3) 
Desenvolvimento de sistemas de trabalho individuais para funcionamento 
independente, 4) Uso de materiais visualmente claros e organizados e 5) 
Estabelecimento de rotinas positivas e produtivas. 
Outras escalas, além do PEP-R, e protocolos de avaliação foram 
desenvolvidos pela divisão TEACCH como: CARS (Childhood Autism Rating Scale) 
e AAPEP (Adolescent and Adult Psychoeducacional Profile). O último, juntamente 
com PEP-R têm o objetivo de auxiliar no planejamento terapêutico.  
 
CONCEITOS: IMITAÇÃO, LINGUAGEM E COGNIÇÃO 
 
Levando em consideração a dificuldade envolvida na avaliação, 
intervenção e orientação das famílias de pessoas com TEA e a escolha do 
instrumento PEP-R como ferramenta de observação e registro das condições de 
desenvolvimento de crianças com autismo, pretendemos, conforme anunciado, 
analisar os conceitos que subjazem a aspectos importantes observados no 
desenvolvimento do indivíduo e contemplados no PEP-R.  
Escolhemos os conceitos: imitação, linguagem e cognição devido a que 
eles estão diretamente ligados ao desenvolvimento global do indivíduo.  A 
compreensão dos conceitos, nas suas diferentes vertentes teóricas contribui para 
aprimorar as condições de uso do próprio instrumento, no sentido de diversificar os 
recursos que o profissional utiliza durante a avaliação; para aguçar o olhar e ampliar 
as possibilidades de interpretação do comportamento.  
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2.1 IMITAÇÃO  
 
De acordo com Moura e Ribas (66), a imitação exerce um papel 
importante no desenvolvimento das seguintes áreas: socialização, linguagem e 
cognição. Diversas perspectivas teóricas tentam explicá-la e sua compreensão 
depende da teoria de desenvolvimento adotada e de como cada teoria inclui o 
ambiente social. 
Existe uma variação entre os autores a respeito do início da imitação pela 
dificuldade em separar a imitação representativa das suas diversas formas 
preparatórias. Piaget acredita que a imitação já se manifesta durante os dois 
primeiros anos de vida, quando podem ser observadas coordenações inteligentes e 
por isso ela não ocorreria de modo automático, correlacionando-se, ainda, com as 
atividades sensório-motoras próprias dessa fase. Para o autor, a imitação é 
conhecida como um ato pelo qual um modelo é reproduzido e, portanto, pode ser 
apenas percebido, o que não implica na representação desse modelo (67). 
Quanto ao desenvolvimento, pode ser dividido em seis fases: a primeira é 
denominada preparação reflexa e não ocorre imitação; o funcionamento dos 
mecanismos reflexos é que tornarão possível a imitação no decorrer das fases 
seguintes (67). 
Na segunda fase, imitação esporádica, os esquemas reflexos começam a 
assimilar certos elementos exteriores e vai se ampliando em função da experiência 
adquirida, na forma de reações circulares diferenciadas.  Portanto, na medida em 
que a criança acomoda o seu ouvido e a sua fonação a um novo som que diferencia 
os seus vagidos, ela passa a ser capaz de reproduzi-los por reações circulares (ou 
imitação de si próprio). Quando o sujeito ouvir o som, mesmo que não tenha sido o 
autor da emissão, irá assimilá-lo ao esquema correspondente e a acomodação do 
esquema a esse dado se prolonga em imitação. O experimentador imitará o som que 
a própria criança emitiu, assim ela conserva os sons que havia emitido anteriormente 
(67). 
A imitação sistemática de sons já pertinentes à fonação da criança e de 
movimentos executados anteriormente pelo sujeito e de modo que sejam vistos por 
ele, correspondem à terceira fase. A partir da coordenação da visão e da preensão, 
têm início novas reações circulares que exercem ação sobre as próprias coisas. 
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Nessas reações secundárias integram-se pouco a pouco as reações circulares 
primárias próprias da fase anterior. Por enquanto não existem tentativas de 
acomodação aos novos modelos, como se observarão nas fases seguintes. Quanto 
ao modelo visual, a criança não imitará os movimentos que percebe em outra 
pessoa se os movimentos do próprio corpo não são visualmente captados, portanto, 
a imitação dos movimentos do rosto não estará presente nessa fase. Ainda, a 
criança é capaz de imitar todos os movimentos das mãos que realiza de modo 
espontâneo, apesar de não poder imitar aqueles que são considerados de maior 
complexidade. Em relação ao modelo auditivo a criança não imitará novos sons 
propostos como modelo, entretanto observa-se uma imitação mais sistemática e 
intencional dos sons conhecidos por ela. Piaget (67) diz que Guillaume apontou uma 
conclusão sólida dessa fase: “não existe imitação espontânea de movimentos cujo 
equivalente não seja visível no próprio corpo da criança”. 
Quarta fase: imitação dos movimentos executados pelo sujeito de modo 
invisível a ele, e também início da imitação dos modelos sonoros ou visuais novos.  
Nessa fase existe uma correspondência entre os quadros visuais que a criança 
percebe no outro e os esquemas táteis-cinestésicos relativos aos movimentos 
invisíveis no seu próprio corpo. A assimilação é anterior à acomodação imitativa e 
ocorre por meio de indícios inteligentes (67). 
O indício permite que a criança assimile um movimento visualmente 
percebido em outra pessoa a um movimento próprio invisível, ou seja, permite que a 
criança atribua uma significação aos dados visuais percebidos em outra pessoa. Por 
exemplo, o som da saliva que serve como indício para conduzir a imitação dos 
movimentos dos lábios, logo depois se torna sem utilidade. É por causa do indício 
que a criança assimila o modelo visual e sonoro ao seu esquema sonoro e motor, e 
a imitação se torna possível graças à acomodação desse esquema (67). 
Os sons e os movimentos novos que são comparáveis com os que a 
criança percebeu em si mesma provocam um esforço de reproduzi-los. Esse esforço 
parece resultar de um conflito entre a semelhança parcial, que conduz o sujeito a 
assimilação; e a diferença parcial, que funciona como obstáculo a reprodução 
imediata. Assim a imitação do novo prolonga a do conhecido, ambas supõem uma 
assimilação prévia, para ocorrer posterior acomodação (67). 
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É na fase 5 que um método geral de imitação de novos modelos será 
desenvolvido, incluindo aqueles que correspondem a movimentos invisíveis no 
próprio corpo. A inteligência nessa fase: 
“...é capaz de coordenar um maior número de esquemas e de diferenciá-
los, uns em relação aos outros, para acomodá-los ao objetivo: essa 
exploração, por tentativas sucessivas e dirigidas, leva então a descoberta 
de novos meios” (67) 
 
A criança consegue diferenciar os diversos esquemas conhecidos e utiliza 
o tato experimentalmente. Agora, a imitação tende a modificar os esquemas em 
função do objeto (67). 
 Na última fase, a criança torna-se capaz de imitar na ausência de um 
modelo, dessa forma, a imitação atinge o início do nível da representação. Esta por 
sua vez, constitui uma imagem do objeto e deverá ser concebida como uma espécie 
de imitação interiorizada, ou seja, um prolongamento da acomodação (67). 
No nível de 2 a 7 anos, a imitação constitui uma manifestação típica do 
egocentrismo infantil, que pode ser caracterizado por confusão do próprio ponto de 
vista com o de outro, ou da ação das pessoas e das coisas com a atividade própria 
do sujeito. Entre os 7 e 8 anos, inicia imitação dos pormenores, há consciência do 
imitar (dissocia o que vem de fora, do que pertence ao eu) e há escolha, só 
intervindo a imitação a título de auxiliar e em função das necessidades inerentes ao 
trabalho pessoal (67). 
Para Piaget (67), a imitação tem de ser aprendida e desenvolve-se por 
assimilações e acomodações ativamente combinadas; não resultando, 
necessariamente, de um adestramento. A assimilação é quando um esquema A, 
integra elementos do esquema b, se tornando um novo esquema (o B). Jamais um 
novo elemento exterior, dará lugar a uma adaptação perceptiva, motora ou 
inteligente sem estar vinculado às atividades anteriores. Portanto um conhecimento 
novo se sobrepõe ao conhecimento anterior, tornando-se um novo conhecimento. É 
um crescente, sempre agregando conhecimento ao já conhecido. 
Para Guillaume (1925 apud 68) a imitação se limita à repetição de 
movimentos que foram aprendidos tanto por meio de modelos visuais quanto 
auditivos, não existindo, portanto a criação de qualquer movimento novo.  
A imitação na teoria walloniana, apresenta graus de evolução, é uma 
atividade que relaciona o movimento (ato motor) ao pensamento (representação). No 
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início não se caracteriza como representação, possui um caráter afetivo, ocorre de 
modo automático e não pelo desejo de imitar o outro (69, 70). Por isso o bebê pode 
imitar o movimento do adulto de por a língua para fora, mesmo sem compreender a 
função e o significado disso. 
A imitação que é a imitação verdadeiramente iniciadora, não poderia ser 
uma imitação literal. Ela não é cópia, traço por traço, do modelo, cuja 
imagem estaria atualmente presente aos olhos ou ao espírito. Ela adianta-
se a representação (71, pg. 96). 
 
Para Wallon, esse tipo de imitação não ocorre antes da segunda metade 
do segundo ano. Destaca ainda que as reações observadas no bebê como os 
sorrisos que troca com a mãe, a repetição de gestos ou sons que emite após terem 
sido reproduzidos diante dela, gestos como bater palma, acenar, são consideradas 
respostas a um sinal habitual que foram conseguidas através de exercício (71). 
De acordo com Dourado et al. (69), inicialmente a criança reproduz por 
mimetismo os movimentos da pessoa mais próxima a ela, já que a linguagem 
simbólica e a representação estão ausentes nesse período.  Por volta do 7º mês há 
o início do pensamento na criança, denominado por Wallon pensamento sincrético o 
qual corresponde à inteligência prática. A criança começa a repetir coisas que viu e 
ouviu, entretanto a imitação ainda não está plenamente estabelecida. 
 Mais tarde são observados os gestos de acompanhamento e 
posteriormente as manifestações de ecocinésia.   
 Durante o desenvolvimento da imitação, a criança avança pelo período 
de imitação automática, passando a imitar pessoas que lhe cativam; sendo que em 
um primeiro momento procura ser semelhante ao seu modelo, para então opor-se e 
ficar distinta do mesmo. Aos 3 anos de idade, inicia gestos que representam algo 
ausente; a imitação portanto, não mais se caracteriza por simples movimentos de 
acompanhamento, mas são gestos que descrevem a coisa ausente (71). 
Há múltiplas repetições do mesmo som ou gesto, o que o autor 
denominou de reações circulares. No final dessa fase a criança começa a misturar o 
gesto com a realidade exterior por meio do simulacro, ou seja, o gesto passa a trazer 
o objeto que está ausente e o substitui, pode-se citar como exemplo o lápis que se 
torna um aviãozinho. Na próxima etapa realiza a imitação propriamente dita, 
ampliando seu espaço mental. Não há imitação imediata, a criança pode levar, 
horas, dias, semanas para desenvolvê-la, ela observa a pessoa ou objeto, identifica 
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as características que quer imitar e após um tempo de elaboração, manifesta sua 
imitação, que contém sua interpretação do modelo percebido. Na teoria walloniana 
as atividades imitativas na criança passam pelo mimetismo, simulacro, imitação, 
concluindo em um processo de representação mental. A representação 
propriamente dita não se concretiza antes da idade de 11/12 anos (69). 
Vigotski foi outro teórico do desenvolvimento que abordou aspectos 
relacionados à atividade de imitação, destacando a importância do que a criança 
conseguia fazer com auxílio do adulto (VIGOTSKI; LURIA; LEONTIEV, 1992 apud 
72). 
Assim, para Vigotski, a imitação ocorre quando a criança compreende, 
durante a interação com o adulto ou outra criança mais competente, determinadas 
tarefas que não saberia fazer sozinha porque suas funções psicológicas estão em 
processo de maturação. A zona de desenvolvimento próximo existe por causa 
dessas funções em maturação e se refere às ações que a criança consegue 
executar em interação, mas que não conseguiria realizar adequadamente caso 
estivesse sozinha (73). 
A imitação fornece a possibilidade de a criança imitar aquilo que está 
além da sua capacidade e isso favorece e impulsiona o seu desenvolvimento 
intelectual. Na imitação a criança reconstrói o que observa nos outros, criando algo 
novo (74). 
De acordo com Tomasello (75) é por volta dos 9 meses de idade que as 
crianças percebem o comportamento dos outros como intencional. Apesar de haver 
alguma mímica antes dessa idade, é a partir dela que se iniciam as reproduções das 
ações intencionais dos adultos sobre os objetos externos. Isso representa a primeira 
aprendizagem cultural efetiva, visto que é possível a apropriação do uso 
convencional dos objetos e corresponde, na ontogênese, a primeira forma da 
aprendizagem por imitação. 
Tomasello (75) cita os estudos de Meltzoff e Moore (1977, 1989), os quais 
verificaram que, pouco depois do nascimento, os bebês humanos reproduzem ações 
como protusões da língua, aberturas da boca e movimentos de cabeça. E os bebês 
de seis semanas conseguiam modificar um de seus comportamentos naturais 
(protusões da língua) para torná-lo semelhante ao comportamento de um adulto, por 
exemplo, movendo a língua de um lado da boca para outro com bastante empenho.  
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Ainda, Bandura explicou a aquisição de respostas imitativas a partir de um 
paradigma de reforçamento vicariante, segundo o qual a pessoa reproduz as ações 
do modelo porque observou que as repostas daquele modelo foram seguidas por um 
reforçador, ou seja, o indivíduo aprendeu através da observação dos 
comportamentos e das consequências dos comportamentos de outras pessoas (76). 
Como vimos, existe variação quanto ao início da imitação, dependendo da 
teoria adotada. Wallon diz que a imitação só irá se concretizar aos 12 anos de idade 
e para Piaget ela já está presente desde os dois primeiros anos de vida da criança, 
pois ao copiar as ações do outro, ela está realizando imitação. Visão esta, contrária 
a Vigostki o qual enfatiza que para ocorrência da imitação é necessário o 
entendimento e a cooperação com adultos ou com outras crianças. Notamos que o 
termo imitação é utilizado de formas diferentes pelos autores. Para alguns deles a 
imitação se refere a uma função que implica o pensamento e a volição ou intenção, 
enquanto para outros, é um processo primário que evolui para formas 
crescentemente complexas. 
  
2.1.1 CARACTERÍSTICAS DA IMITAÇÃO NAS CRIANÇAS COM TEA 
 
A partir de estudos, Vivanti et al. (77) referiram em sua pesquisa que as 
crianças com autismo mostram um perfil complexo de dificuldades na habilidade de 
imitação, mas não ausência absoluta dessa capacidade.  
Siegel (78) refere que a imitação é uma das formas mais básicas da 
comunicação humana, sendo através dela que um bebê pode reconhecer a 
existência de outra pessoa, copiando-a. Aparentemente o desejo de imitar é inato, e 
o bebê com desenvolvimento normal não é ensinado sobre a idéia de imitar, isso 
ocorre apenas na segunda metade do primeiro ano, onde os pais começam a 
solicitar imitações. Uma das primeiras tarefas sociais ensinadas por eles é aprender 
a dar tchau. 
As crianças autistas e PDD (Pervasive Developmental Disorder) 
geralmente falham em demonstrar o desenvolvimento básico da imitação como 
acenar com as mãos no fim do primeiro ano de vida. Essas crianças não são 
motivadas por elogio social, mas essa falha aparentemente não se deve somente a 
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esse fato, a tendência inata também parece estar ausente. Observa-se também que 
quanto mais social é a imitação, mais difícil é para a criança autista adquirí-la (78). 
A autora ainda refere que o desenvolvimento das habilidades de imitação 
nas crianças autistas e PDD pode ser dividido em três níveis crescentes de 
dificuldades: 1) Uso espontâneo de objetos, 2) Imitação motora de objetos, 3) 
Imitação corporal. O primeiro é o mais fácil, no qual a tarefa por si só revela o 
modelo do que se deve fazer, a criança não necessita da explicação de alguém 
tampouco precisa imitar para saber como deve proceder. Exemplo: Quadro de 
formas com buracos quadrados e peças quadradas. As crianças autistas tendem a 
executar essas atividades com facilidade. No nível seguinte, a criança tem que 
observar como o objeto é manipulado e depois fazer a reprodução. Ex: dobrar um 
pedaço de papel ao meio para fazer um “livro”. Crianças autistas de 4 anos de idade, 
não desempenham tão bem essa tarefa quanto a maioria de crianças de 2 anos que 
tenham desenvolvimento típico. O último nível envolve copiar uma ação com seu 
corpo. Uma forma de imitação coporal é dar tchau. Essa habilidade que já pode ser 
notada em crianças típicas de um ano, não é observada na maioria das crianças 
autistas. Parece que é dificil para a criança autista prestar atenção a um modelo 
humano e o desejo de copiar o que o outro faz está ausente. 
Araújo (42) referiu que as crianças com TEA demonstram prejuízos tanto 
na imitação de expressões faciais e gestos quanto na imitação tardia de ações sobre 
objetos.  
Uma das causas desses prejuízos é atribuída à alteração do sistema dos 
neurônios espelho. Estes foram descobertos na década de 90, primeiramente em 
macacos. Observou-se que os neurônios eram ativados quando o macaco realizava 
ações específicas, e também quando ele observava outro macaco ou o pesquisador 
realizando a mesma ação específica (por exemplo, pegar uvas passas). A 
importância deles é que quando ativados por meio da observação de uma ação, 
permitem a compreensão do significado dessa ação de modo automático e também 
das intenções dessas ações, o significado social do seu comportamento das 
emoções (empatia). Em humanos, a partir dos estudos de neuroimagem, sugere-se 
que existe um sistema de neurônios espelho (SNE) distribuído em várias áreas 
corticais fronto-parietais. Os neurônios espelho foram associados à imitação, teoria 
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da mente, aprendizado de novas habilidades e leitura da intenção em outros 
humanos (79). 
A partir do trabalho de diversos pesquisadores, Vivanti et al. (77) 
informaram que existem diversas explicações para disfunção na imitação no 
Autismo, as quais podem ser classificadas em 3 principais modelos: 1) explicação 
atencional, sugere que a falha em imitar é causada pela dificuldade em manter 
atenção nas ações que são demonstradas a eles; 2) explicação social, sugere que o 
déficit na imitação está associado a déficits sociais, em particular na atenção 
compartilhada; 3) explicação motora/sensoriomotora: enfatiza o possível papel da 
dificuldade motora, sensório motora ou praxia que interfere na execução de ações 
de pessoas com autismo. Cada um desses modelos é estudado por diferentes 
pesquisadores.   
Vivanti et al. (77), realizaram uma pesquisa com pré escolares com 
Transtorno do Espectro do Autismo para compreender quais são as características 
das suas dificuldades de imitação. Os resultados revelaram que crianças com TEA 
imitaram com menos frequência do que os dois grupos de comparação (crianças 
com atraso global no desenvolvimento e crianças com desenvolvimento típico); a 
imitação foi menos precisa quando comparada as crianças com desenvolvimento 
típico, mas semelhantes as crianças com atraso global no desenvolvimento; 
utilizaram estratégias de reprodução dos objetivos, mas não dos meios para atingi-
los mais frequentemente do que fizeram uso da imitação (cópia dos objetivos e 
meios), diferente do que ocorreu nos outros dois grupos, o que provavelmente pode 
acarretar um impacto negativo sobre a variedade de ações que uma criança pode 
aprender a partir de seu ambiente social, visto que a emulação envolve o uso de 
ações que já fazem parte do repertório da criança, enquanto a imitação permite que 
a criança possa ampliá-lo. Além disso, quando estavam observando as ações a 
serem copiadas, permaneceram mais tempo olhando para as ações do modelo do 
que para o seu rosto; fatores de atenção, social e executivo constituem a base de 
diferentes aspectos da dificuldade de imitação no autismo.  
Os resultados encontrados pelos pesquisadores mencionados acima 
sugerem que tanto as crianças com TEA quanto as que apresentam atraso global no 
desenvolvimento, evidenciaram prejuízo na capacidade de imitar os outros com 
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precisão, mas a propensão reduzida para imitar os outros (que pode ter impacto 
sobre a função social da imitação) foi mais frequente no grupo de crianças com TEA. 
 
2.2 LINGUAGEM 
 
À procura de universais que pudessem explicar as origens e estruturação 
do conhecimento e a construção da inteligência humana, Piaget investigou a 
construção da lógica e da linguagem, no contexto das funções simbólicas e 
representativas (80).  
Nas pesquisas iniciadas na década de 1920, explica o progresso 
alcançado pela criança em função da socialização lingüística e de interações sociais, 
ou seja, os fatores sociais e culturais que promovem o desenvolvimento do 
pensamento. A evolução do pensamento autístico para o pensamento dirigido é 
atribuída a ação do meio social e da linguagem. Nas décadas de 1930 e 1940 a 
explicação das origens da linguagem e do pensamento é buscada na atividade 
construtiva do sujeito (80). 
Inicialmente a linguagem não é conceitual, atravessa nessa ordem: 
realismo, animismo e artificialismo, para então tornar-se conceitual. No realismo 
infantil, o pensamento da criança se preocupa apenas com a realidade e suas 
brincadeiras e desenhos são imitações; no animismo, atribui vida aos objetos, pelo 
fato de não conseguir diferenciar o mundo psíquico do físico. Por fim no 
artificialismo, considera que as coisas foram criadas pelo homem (67).  
Os primeiros esquemas verbais aparecem na idade de 1 ano, nessa fase 
a criança passa a utilizar um signo para expressar-se em diferentes tipos de 
situações, esse termo preocupa-se mais em designar um sistema de ações do que 
objetos. Mais tarde no pensamento pré conceptual, a linguagem adquire a 
capacidade de representar ação que já ocorreu, mostrando o início da 
representação. A palavra começa a funcionar como signo, evocando o ato e não 
apenas atuando como simples parte desse ato (67). 
Assim a linguagem segue o seu desenvolvimento, os primeiros raciocínios 
superam o campo perceptivo por meio da representação, modificando a realidade 
em função dos seus desejos, até atingir o próprio conceito (67). 
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O autor explica a evolução do comportamento humano, incluídas a 
inteligência e a linguagem, através da continuidade com reconstrução das estruturas 
anteriormente adquiridas.  Também atribui importância às relações sociais durante o 
desenvolvimento para se chegar a formação do pensamento conceitual (80). Do 
ponto de vista de Piaget existe uma continuidade que inicia no esquematismo 
conceitual até atingir o pensamento conceitual, o que, de acordo com Silva (81) 
contradiz a teoria de Wallon, pois o autor enfatiza a não continuidade entre a 
inteligência sensório-motora e o que ele denomina de inteligência discursiva 
(referente ao pensamento representacional e simbólico). 
Para Wallon, o bebê dispõe da emoção para lidar com seu meio, dessa 
forma é capaz de expressar-se e comunicar-se. Isso se caracteriza como uma 
protolinguagem, ou seja, é uma linguagem anterior a linguagem, sendo esta última 
compreendida como ferramenta que permite a comunicação por meio de material 
simbólico, signos e símbolos. Inicialmente a consciência de si surge através da 
emoção, visto que os reflexos da criança irão sofrer maturação e ganhar 
intencionalidade de acordo com a interpretação que o outro lhe dá, os movimentos 
irão se tornando intencionais (81). 
A função simbólica ou representativa ocorrerá mais tarde, a partir de 2-3 
anos até a adolescência, quando a criança adquire a capacidade de distinguir os 
objetos representados daqueles que são reais (81). 
 
A aquisição da linguagem, por exemplo, não é senão um longo ajustamento 
imitativo de movimentos e sequência de movimentos ao modelo, que já há 
muitos dias, permite a criança compreender qualquer coisa das conversas 
dos que a rodeiam. (82, p. 164).  
 
 A criança primeiramente compreende o sentido daquilo que é dito ao seu 
redor para depois iniciar a articulação das suas próprias palavras (68).   
A linguagem optativa e imperativa é a primeira forma de linguagem e é 
utilizada para obter a realização dos desejos. O grito emitido pela criança, por 
exemplo, ainda não possui um conteúdo representativo, mas pertence às reações 
psicofisiológicas, sendo provocado pela situação do momento (68). 
Mais tarde, a criança cessa a realização de gestos que acompanham o 
que quer expressar, para começar a se expressar através da palavra frase, ou seja, 
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uma palavra representa uma frase, inicialmente composta por duas sílabas 
semelhantes, ou ligeiramente diferentes (68).  
A linguagem vai evoluindo para a justaposição das palavras na frase (o 
que se chama de agramatismo). O pensamento discursivo da criança vai sendo 
formado através da distribuição, sucessão e coordenação das proposições na 
formação de frases e por meio da incorporação da dimensão temporal em seu 
discurso (68). 
Outro teórico do desenvolvimento que será abordado é Vigotski (83), o 
qual enfatiza a origem social da linguagem, para ele, todas as mudanças que 
ocorrem ao longo do desenvolvimento nas funções psicológicas superiores, como é 
o caso da linguagem, são transformações complexas e qualitativas de uma forma de 
comportamento em outra. 
A fala surge enquanto a criança está agindo para resolver um 
determinado problema prático, através do uso de instrumentos. Nesse momento 
assume um papel tão importante que se fosse proibida, a criança não seria capaz de 
resolver suas tarefas. Primeiramente a fala ocorre simultaneamente à ação e 
posteriormente antecede a mesma. Essa evolução permite que a criança reflita, 
planeje suas estratégias, para que possa atingir o objetivo. A fala permite que as 
possibilidades de resolução de um problema sejam aumentadas, torna a criança 
menos impulsiva, melhora a capacidade de planejamento para execução de 
determinada meta. Em resumo, permite que a criança controle seu próprio 
comportamento (83). 
A medida que o problema se torna mais complexo, há aumento da fala 
egocêntrica2 (conceito Piagetiano), ou seja, a criança passa a verbalizar mais como 
tentativa de auxílio para encontrar a solução; caso isto seja muito difícil para ela, irá 
em busca do auxílio de um adulto, o que caracteriza a fala socializada. Mais tarde, 
passa a consultar a si mesma em vez de um adulto, portanto a fala socializada 
transforma-se em internalizada. Desse modo durante seu desenvolvimento, a 
linguagem passa pelo social e cultural, para depois internalizar-se, individualizar-se 
(83).   
                                                          
2
 Na fala egocêntrica a criança não tenta comunicar, ela simplesmente pensa em voz alta, ou seja, 
realiza comentários simultâneos às ações que está executando naquele determinado momento. 
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Para Vigotski a linguagem estrutura e organiza as experiências 
sóciocognitivas das pessoas, e também é organizada e estruturada por estas (84). 
Segundo Tomasello (75) a referência linguística é um ato social no qual 
uma pessoa tenta fazer com que outra dirija sua atenção para algo do mundo. Essa 
referência linguística só pode ser compreendida no contexto da atenção conjunta 
(onde a criança e o adulto prestam conjuntamente atenção a uma terceira coisa). Se 
o adulto usa de um elemento desconhecido da linguagem, um signo comunicativo 
totalmente diferente com uma criança muito pequena, que ainda não compreende 
uma cena de atenção conjunta, tampouco a linguagem, não terá significado para a 
criança, será apenas a emissão de sons. Esses sons somente se tornarão 
linguagem para a criança quando ela entender que o adulto está fazendo o som com 
a intenção de que preste atenção a algo, ou seja, quando compreender a intenção 
comunicativa do adulto.  A aprendizagem de palavras ocorre no fluxo de interações 
sociais. 
Em seus estudos, Tomasello (75) observou que os bebês que passavam 
mais tempo em um envolvimento de atenção conjunta com as mães, e também as 
mães que acompanhavam o foco de atenção do filho com palavras, ou seja, falavam 
sobre um objeto que já era foco de interesse da criança; ampliavam o vocabulário, 
melhoravam compreensão e produção da linguagem nos meses imediatamente 
seguintes. Portanto a linguagem se correlaciona com a atenção conjunta, visto que 
surge logo após a capacidade de atenção conjunta. Por volta de 18 e 24 meses as 
crianças já desenvolveram uma compreensão das outras pessoas como dotadas de 
intencionalidade. O que se nota nas crianças que não tem esse suporte do ambiente 
familiar (de atenção sensível) é que também aprendem sua língua natal, mas com 
poucas palavras antes do segundo aniversário, provavelmente adquirem a maioria 
dos símbolos linguísticos mais tarde, após desenvolverem maior capacidade no 
estabelecimento de cenas de atenção conjunta e na determinação das intenções 
comunicativas do adulto. 
Em resumo, para adquirir o uso convencional de um símbolo linguístico a 
criança deve ser capaz de determinar as intenções comunicativas do adulto e 
posteriormente envolver-se em um processo de inversão de papéis (imitação) onde 
usa o novo símbolo em relação ao adulto assim como o adulto fez com a criança, 
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utilizando o mesmo proprósito comunicativo (75). Para o teórico em questão a 
linguagem é produto da cognição humana (85). 
Quanto aos componentes da linguagem verbal, Lahey (1988 apud 86), 
incluiu três fatores: o conteúdo, a forma e o uso. O conteúdo está relacionado à 
parte semântica da linguagem; a forma se refere à fonologia (organização dos sons 
de uma língua) e à sintaxe (regras de uma língua) e por fim o uso abrange os 
aspectos funcionais da comunicação, que são denominados de pragmática.  
Na perspectiva da neurociência, a linguagem é considerada uma função 
cortical superior e seu desenvolvimento depende de uma estrutura anatomofuncional 
determinada geneticamente, bem como do estímulo verbal recebido do ambiente 
(87). Essas ideias se sustentam no fato de que a aquisição segue uma sequência 
mais ou menos constante em crianças de diferentes culturas. O quadro que segue 
sumariza a sequência de aquisições mais comum no que se refere à linguagem, 
desde os primeiros meses de vida até os onze anos. 
 
Quadro 1- Desenvolvimento da linguagem 
Idade 
(meses) 
 
Características da linguagem 
3 a 6 Emite sons em resposta a voz humana. 
6 a 9 Balbucia. 
10 e 11 Imita sons e verbaliza mama, papa ou palavras dissílabas sem significado. 
12 Diz a primeira palavra com significado e imita palavras de 2 e 3 sílabas. 
13 a 15 Vocabulário de quatro a sete palavras. Faz jargão.  
16 a 18 Fala 10 palavras, manifesta alguma ecolalia e jargão. 
19 a 21 Vocabulário aumenta para 20 palavras e cerca de 50% da fala é 
percebida pelos estranhos. 
22 a 24 Fala mais de 50 palavras, forma frases de duas palavras e não faz mais 
jargão.  
24 a 36 Entre dois e dois anos e meio, diz 400 palavras (incluindo nomes), forma 
frases de duas a três palavras, usa pronomes (eu, meu, tu,...) e ocorre 
diminuição da ecolalia. Cerca de 75% da fala é percebida pelos estranhos.  
Até os 3 anos aprende a usar o plural e o passado, sabe a idade e o sexo, 
conta três objetos corretamente e forma frases de três a cinco palavras. 
Cerca de 80 a 90% da fala é percebida pelos estranhos e usa a maioria 
das preposições (até, com, de, …). 
36 a 48 Constrói frases de três a seis palavras, faz perguntas, conversa, relata 
experiências e conta histórias. No final do quarto ano de vida, quase toda 
a fala é percebida pelos estranhos. 
48 a 60 Forma frases de seis a oito palavras, nomeia quatro cores e conta até 10. 
60 a 72/84   Faz frases completas e fala corretamente 
Dos 5 aos 7 anos são capazes de utilizar frases mais longas e 
complicadas, usam mais conjunções, preposições e artigos.  
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72 a 132 Está apta para aprender a ler e escrever. 
Aos 6 anos criança tem um vocabulário de 2,6 mil palavras e compreende 
mais de 20 mil. Aos 7 anos as histórias das crianças passam a ser mais 
longas. 
Nos anos escolares a área que mais se desenvolve é a pragmática. As 
crianças aprendem que uma palavra pode ter mais de um significado e 
que este pode ser interpretado através do contexto em que está inserido. 
A compreensão de regras de sintaxe vai se tornando cada vez mais 
sofisticada.  
  Fonte: elaboração própria com base em Amorim (88); Papalia e Feldman (89); Pedrosa e Temudo 
(90). 
   
2.2.1 CARACTERÍSTICAS DA LINGUAGEM NAS CRIANÇAS COM TEA 
 
De acordo com Fernandes (91) a linguagem é um elemento 
provavelmente relacionado a etiologia do autismo, considerada uma caracterítisca 
significativa na sua descrição bem como frequentemente associada ao seu 
prognóstico. Em seu trabalho cita estudos que sugerem que as alterações 
relacionadas a esse aspecto e encontradas no autismo, não se referem 
simplesmente a atrasos no desenvolvimento da linguagem e sim diferem dos 
padrões de aquisição observados em crianças com desenvolvimento típico. 
No autismo, são observadas falhas nas habilidades precursoras da 
linguagem como o balbucio, a imitação, o uso significativo de objetos e o jogo 
simbólico (92).  
Outro aspecto importante que encontra-se prejudicado e antecede o 
desenvolvimento da linguagem é a atenção compartilhada. De acordo com Zanon 
(93), a atenção compartilhada relaciona-se ao desenvolvimento das relações sociais 
e da linguagem. Essa habilidade surge no segundo semestre de vida do bebê (94) e 
os déficits encontrados em seu desenvolvimento são apontados como mais comuns 
em crianças que apresentam sinais precoces de TEA (94, 95). A capacidade de 
compartilhar as descobertas sobre o mundo, através do olhar, gestos, expressões 
emocionais é um marcador importante no desenvolvimento sociocomunicativo da 
criança (96). 
A partir do desenvolvimento da atenção compartilhada, é possível o 
engajamento em jogos, o desenvolvimento da capacidade de simbolizar, que são 
muito importantes para o desenvolvimento da comunicação tanto verbal quanto não 
verbal (92). 
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As dificuldades na comunicação ocorrem de modo variado, tanto na 
habilidade verbal quanto na não verbal de compartilhar informações com outros, 
sendo que algumas crianças não desenvolvem habilidades de comunicação (48). 
Uma parte delas usa ruídos, apontar, tocar ou puxar para se comunicar. 
Os déficits na linguagem tendem a ser globais, ou seja, envolvem os 
aspectos de recepção, produção fonológica, sintaxe, prosódia, semântica e 
pragmática. Esses déficits impactam a relação social, comunicação, expressão e 
compreensão de intenções, crenças e desejos do outro (teoria da mente) (14). 
De acordo com Prior e Ozonoff (97), que resenham os trabalhos de 
Tager-Flusberg (1981, 1982), as crianças que falam, podem apresentar limitações 
nas funções de comunicação e linguagem caracterizada por concretude, literalidade, 
reversão pronomial, alteração de prosódia, inabilidade para iniciar ou manter uma 
conversa, linguagem ritualística e inflexível, e insensibilidade para reação do ouvinte 
em uma conversa, ou seja, pode ter problemas para interpretar linguagem corporal e 
expressões faciais.  Os prejuízos da linguagem surgem precocemente: falta de (ou 
anormal) balbucio, falta de preferência normal para atender a fala humana, sinais de 
incompreensão da linguagem ambiente, atraso nas primeiras palavras e no 
desenvolvimento de frases, regressão após desenvolvimento inicial de fala, falha ao 
imitar sons e fala, ecolalia imediata e tardia, e em alguns casos, a repetição 
frequentemente é a unica forma de fala. Mesmo em casos de autismo de alto 
funcionamento, há problemas com a linguagem pragmática.  
A linguagem pragmática dos quadros autísticos tem sido o foco da maioria 
das pesquisas que estudam a linguagem desses sujeitos (98).  Quanto aos aspectos 
pragmáticos da linguagem, Lampreia (92) refere que a compreensão do significado 
literal das palavras não está necessariamente afetada, ao contrário do que se nota 
na compreensão e uso da linguagem dentro de um contexto social, os quais 
demonstram estar prejudicados.  
Os déficits de linguagem e de comunicação acompanham a pessoa com 
autismo durante toda a vida e uma parte dos autistas não desenvolve a fala ou 
desenvolve uma fala restrita a algumas palavras isoladas (48). 
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2.3 DESENVOLVIMENTO COGNITIVO 
 
Durante o desenvolvimento do ser humano ocorrem inúmeras mudanças, 
entretanto aquelas mais impressionantes se referem à cognição (99). 
Diferentes abordagens se propuseram ao estudo dos processos de 
desenvolvimento e cada uma delas trouxe sua contribuição para reflexão.  Nesse 
trabalho foram abordados os processos de acordo com a visão dos teóricos: Piaget, 
Wallon, Vigotski e Tomasello. 
Para Piaget o desenvolvimento cognitivo está relacionado com a própria 
ação do sujeito em seu ambiente. Toda ação do indivíduo corresponde a uma 
necessidade, ou seja, a criança executará alguma ação se tiver um motivo que a 
impulsione. A necessidade promove um desequilíbrio no indivíduo e isso faz com 
que haja objetivo de restabelecer o estágio de equilíbrio anterior. Esse movimento 
de equilibração é contínuo e para toda a vida (100). 
O desenvolvimento seria a passagem de um estágio de menor equilíbrio 
para outro de equilíbrio superior. “Desse ponto de vista, o desenvolvimento mental é 
uma construção contínua, comparável a edificação de um grande prédio, à medida 
que se acrescenta algo, ficará mais sólido” (100, p.14). 
Os estágios apresentam uma sequência constante e são divididos em 
quatro: sensório motor, pré-operacional, operacional concreto e operacional formal. 
De acordo com Piaget (100): 
Estágio sensório motor: 0 a 2 anos 
Inicialmente o bebê apresenta os reflexos que vão progressivamente 
ficando melhores com o exercício. A inteligência é prática e se refere a manipulação 
dos objetos, surge antes da linguagem. No final desse estágio a criança é capaz de 
imitar o som de algumas palavras, e no final do segundo ano de vida começa a 
aquisição sistemática da linguagem.  
Estágio pré-operacional: 2 a 6/7 anos, 
Com a aquisição da linguagem notam-se profundas transformações, uma 
vez que a criança torna-se capaz de reconstituir suas ações por meio de narrativas e 
antecipar as futuras pela representação verbal. Surgem, portanto três consequências 
essências para o desenvolvimento mental, quais sejam: o início da socialização da 
ação, surgimento do pensamento e uma interiorização da ação.  
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Uma das características dessa fase é o egocentrismo infantil. Na 
linguagem, esse egocentrismo pode ser detectado através do que se chama de 
“monólogo coletivo”, ou seja, as crianças podem estar no mesmo espaço realizando 
atividades, mas cada uma fala para si mesma, deixando de considerar o ponto de 
vista do outro. O monólogo também pode ser observado quando a criança está 
sozinha envolvida em jogos e atividades. 
O pensamento intuitivo dessa fase é caracterizado pelo egocentrismo. 
Isso significa que a criança não consegue se deslocar do seu ponto de vista para 
pensar no ponto de vista do outro. 
As relações sociais são de submissão ao adulto, ou seja, uma relação 
unilateral, onde se deve obediência a uma pessoa que se encontra na posição 
superior. 
Estágio das operações concretas: 7 aos 12 anos 
Nesse estágio as ações e operações mentais são internalizadas e 
reversíveis, ou seja, podem voltar ao seu estado inicial. As relações entre 
comprimentos e quantidades simples são atingidas aos 7 anos de idade, as de peso 
aos 9 anos e somente aos 12 a criança se torna capaz de estabelecer igualdades 
entre volumes. 
Quanto às relações sociais, observa-se maior concentração da criança 
em trabalhos individuais e colaboração no trabalho em grupo. Diferentemente do 
estágio anterior, é possível observar discussões porque compreendem o ponto de 
vista do outro. A linguagem egocêntrica desaparece quase totalmente. 
As relações sociais anteriormente caracterizadas pela submissão se 
tornam relações de respeito mútuo. O respeito mútuo gera novas formas de 
sentimentos morais como honestidade, companheirismo, sentimento de justiça, etc. 
Estágio das operações formais: a partir dos 12 anos, encerra-se o período do 
pensamento concreto da fase anterior para dar lugar a um modo de pensar 
“hipotético-dedutivo”, ou seja, um pensamento capaz de deduzir conclusões 
baseadas em hipóteses. 
No plano afetivo, o adolescente coloca-se em igualdade com os mais 
velhos. O progresso do conhecimento não ocorre a partir da mera adição dos novos 
conhecimentos aos níveis anteriores, mas sim da reformulação dos pontos de vista 
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prévios, através de um processo que retrocede e avança, corrigindo tanto os erros 
iniciais quanto aqueles que surgem no decorrer do caminho (101). 
O outro teórico que se refere ao tema em questão é Wallon, para ele, a 
gênese do pensamento está no movimento que modifica o que o indivíduo faz, 
assim como modifica o ambiente. Mas para que ocorra determinada ação, é 
necessário que haja maturação de certas estruturas. Desse modo, o efeito produzido 
pela ação no ambiente faz com que a criança repita o movimento diversas vezes, o 
que por sua vez acarreta o progresso mental. Portanto, atribui importância tanto à 
estrutura orgânica do indivíduo quanto à intervenção da cultura para o 
desenvolvimento humano (82). 
As fases da inteligência se dividem desse modo: na primeira etapa, 
(primeiro ano de vida), em que predominam as relações emocionais com o 
ambiente. A partir do desenvolvimento sensório motor, algumas funções como 
pegar, andar e olhar vão permitir exploração mais intensa do ambiente, período 
denominado de inteligência prática ou sensório motora. No final do segundo ano, a 
fala e as condutas representativas correspondem à inteligência projetiva. Com a 
função simbólica e a linguagem ocorre o sincretismo e por último o pensamento 
categorial (102) 
O terceiro autor que iremos abordar é Vigotski. De acordo com ele:  
o momento de maior significado no curso do desenvolvimento intelectual, 
que dá origem as formas puramente humanas de inteligência prática e 
abstrata, acontece quando a fala e a atividade prática, então duas linhas 
completamente independentes de desenvolvimento, se convergem. (83 
2008, p. 11-12)  
 
Para Vigotski (83) a fala ocupa um papel essencial na organização das 
funções psicológicas superiores, atuando no raciocínio prático da criança. 
Inicialmente cumpre uma função de acompanhar a ação, para em um momento 
posterior precedê-la. 
Nesse sentido, com a ajuda da fala a criança adquire a capacidade de 
controlar verbalmente sua atenção, o que possibilita reorganizar seu campo 
perceptivo, ou seja, mesmo se o instrumento de que precise para a concretização do 
seu objetivo não estiver disponível visualmente, ela encontrará novas formas de 
resolver a situação, a partir de experiências passadas, fato este que também 
envolve a memória. Esta por sua vez, além de tornar disponíveis situações do 
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passado, permite que os elementos do passado e presente sejam unidos. A fala, 
portanto reorganiza a percepção e cria novas relações entre as funções psicológicas 
superiores (83). O autor apresenta uma interpretação diferente da que Piaget atribui 
à fala egocêntrica. De acordo com a visão vigotskiana, a fala egocêntrica é funcional 
à ação e por isso, ela não desaparece quando a criança atinge uma determinada 
idade ou estágio de desenvolvimento. O que ocorre é explicado pelo processo de 
internalização que transforma essa fala em fala interna. 
O conhecimento se constrói por meio das relações com o outro, que 
desempenha o papel de mediador das informações que a criança recebe do meio. 
Para que a criança adquira habilidades, o adulto atuará na zona de desenvolvimento 
proximal, oferecendo a instrução adequada para que a criança possa aprender. A 
zona de desenvolvimento proximal é uma fase de transição entre aquilo que a 
criança é capaz de fazer sozinha e o que pode fazer com auxílio de alguém mais 
experiente (103). 
Outro aspecto relevante do desenvolvimento individual é o uso de signos, 
que são elementos artificiais e autogerados, por exemplo, desenho, escrita, números 
e têm origem social. Vigotski compara o uso de signos ao uso de instrumentos no 
trabalho, mas o primeiro se refere ao campo psicológico. Ambos se assemelham 
com relação a função mediadora que desempenham e a diferença está na forma 
como orientam o comportamento humano. O primeiro é orientado externamente, 
pois exerce influência sobre o objeto da atividade, enquanto o segundo é orientado 
internamente, dirigindo-se para o controle do próprio indivíduo (83). 
Para Vigotski as operações cognitivas ocorrem no cérebro, na medida em 
que são internalizadas por meio de experiências sociais (72). As funções mentais 
não têm uma localização precisa no cérebro, mas estão organizadas em um sistema 
funcional complexo, através da atuação de diversos elementos de forma articulada. 
Ao desempenhar certa tarefa, são os instrumentos e símbolos que definirão quais 
possibilidades de funcionamento cerebral serão desenvolvidas. Por exemplo, mesmo 
que um indivíduo possua possibilidade física para aprender a ler e escrever, essa 
capacidade não será desenvolvida se viver em um grupo cultural que não dispõe do 
sistema de escrita (104). 
Existe uma ligação entre essas atividades (uso do instrumento e dos 
signos), visto que a combinação delas pode ser denominada de função psicológica 
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superior. Para Vigotski, todas as funções superiores se originam das relações entre 
indivíduos, ocorrem primeiro no nível social e depois no nível individual (83). 
O último teórico a ser abordado é Tomasello (75) que propõe uma 
interdependência dos processos filogenéticos, ontogenéticos e históricos para a 
formação da cognição humana. Os humanos apresentam uma adaptação cognitiva 
exclusiva da espécie quando comparados aos primatas, adquirida devido a eventos 
genéticos e seleção natural. Tal exclusividade, do ponto de vista filogenético, é 
decorrente do desenvolvimento da capacidade de identificar-se com seus 
coespecíficos, que levou a uma compreensão de seres mentais dotados de 
intenção. Do ponto de vista histórico, favoreceu-se a sociogênese e novas formas de 
aprendizagem cultural, e finalmente, do ponto de vista ontogenético, as pessoas 
podem se beneficiar do conhecimento que provém dos artefatos construídos pelos 
seus antepassados, adquirindo e usando representações cognitivas na forma de 
símbolos linguísticos. A intencionalidade na comunicação possibilita ao homem 
transmitir a cultura para seu coespecífico por meio dos artefatos que estão 
incorporados com os conhecimentos acumulados historicamente (75).  
As habilidades cognitivas e sócio cognitivas se desenvolvem no primeiro 
ano de vida, possibilitando melhor interação com indivíduos, o que por sua vez 
promoverá alterações nas primeiras, uma enriquecerá a outra. Nessa fase se 
observa uma diferenciação significativa da cognição humana, a partir da atenção 
conjunta, aquisição da linguagem e de outras formas de aprendizagem cultural (75). 
Portanto, apesar de confirmar a pré-existência de habilidades cognitivas 
básicas como a memória, o planejamento, o raciocínio espacial e a categorização, 
atribui-se à sociogênese a responsabilidade pela evolução das habilidades 
cognitivas complexas especificamente humanas, tais como a linguagem, a 
matemática, escrita, governos, etc. (75).  
 
2.3.1 CARACTERÍSTICAS DO DESENVOLVIMENTO COGNITIVO DE CRIANÇAS 
COM TEA 
 
Prior e Ozonoff (97) abordaram diversos aspectos em relação ao 
funcionamento intelectual geral a partir de estudos de diferentes autores, os quais 
referem que a maioria das crianças com autismo apresenta desempenho 
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intelectualmente deficiente e as meninas acometidas pelo transtorno obtêm 
pontuações menores em testes intelectuais quando comparadas a meninos. 
Também observam que há menos casos de alto funcionamento no gênero feminino. 
Em relação às habilidades de crianças com autismo em testes cognitivos, existe uma 
grande variabilidade: elas geralmente têm dificuldades em tarefas que envolvem 
linguagem, imitação, raciocínio abstrato e funções executivas tais como 
sequenciamento, organização, planejamento e flexibilidade. Entretanto tendem a 
apresentar bom desempenho em tarefas visuais, nas tarefas com material concreto 
para manipular e naquelas em que os próprios materiais-estímulos sugerem o que é 
necessário. As habilidades são observadas em processamento visual-espacial, 
coordenação olho-mão, atenção a detalhes e habilidades de memória de repetição. 
De acordo Vivanti et al. (105), quando estão presentes sintomas graves no 
Transtorno do Espectro Autista, são maiores as chances do indivíduo desenvolver  
deficiência intelectual.   
Baron Cohen (11) descreve duas teorias psicológicas possíveis para se 
explicar os déficits no autismo: a teoria afetiva e a cognitiva. Em relação à primeira 
diz que não está relacionada a um trauma emocional, em vez disso, afirma que 
existe “uma incapacidade inata no autismo para entrar em contato emocional com 
outras pessoas”. Já a teoria cognitiva (teoria da metarepresentação), aponta que o 
déficit nas habilidades sociais e pragmáticas observadas no autismo é decorrente da 
incapacidade do uso da teoria da mente, ou seja, devido à falha em atribuir estados 
mentais como crenças e desejos a outras pessoas. 
De acordo com os trabalhos que abordam a história do autismo, desde a 
primeira descrição da Síndrome realizada por Kanner em 1943, “o autismo tem sido 
visto, predominantemente, ora como um distúrbio social/afetivo, ora como um 
distúrbio cognitivo” (92, p. 110). Inicialmente foi visto como um distúrbio do contato 
afetivo e nas décadas de 70/80 passou a ser visto predominantemente como um 
distúrbio cognitivo, originado de uma disfunção cerebral. Surgiram pesquisas a esse 
respeito enfatizando processos como: atenção, memória e linguagem, entre outros.  
A partir do final da década de 80, o predomínio volta a ser o enfoque 
desenvolvimentista, com pesquisas que defendiam que a inabilidade inata para se 
relacionar com pessoas é que acarretava o prejuízo na comunicação e linguagem.  
Na visão cognitivista os autores defendiam que o problema primário era uma falha 
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na linguagem e hoje defendem um prejuízo na teoria da mente, sendo o problema 
simbólico anterior ao problema social. Na visão desenvolvimentista, o déficit social é 
anterior aos problemas de comunicação. Porém existem autores que defendem a 
convergência entre a capacidade para estabelecer relações sociais e a linguagem.  
  
TRABALHO EMPÍRICO: ANÁLISE DO INSTRUMENTO DE AVALIAÇÃO 
 
O Perfil Psicoeducacional Revisado (PEP-R) utilizado nesse trabalho é 
um instrumento para avaliação de idade de desenvolvimento de crianças autistas ou 
com transtornos correlatos da comunicação. A primeira versão do instrumento foi 
elaborada por Schopler e Reichler, entre 1971 e 1976, a partir de um modelo 
experimental, no Departamento de Projeto de Pesquisa em Psiquiatria Infantil, na 
Universidade da Carolina do Norte, EUA (41).   
Apresenta como base uma abordagem desenvolvimentista, ou seja, 
enfoca o desenvolvimento típico ou não, como um processo de mudança 
progressiva (41). 
No Brasil, esse instrumento está sendo utilizado desde 1992, numa 
versão traduzida, mas somente em 2002 é que Leon estudou a validade e 
fidedignidade do instrumento, adaptando-o para a nossa realidade cultural, com a 
autorização do autor do instrumento. 
A avaliação contempla duas escalas, uma relativa ao Desenvolvimento e 
outra ao Comportamento. Na escala de Desenvolvimento, as áreas avaliadas são 
sete: Imitação, Percepção, Integração Olho-mão, Coordenação Motora Fina, 
Coordenação Motora Grossa, Desempenho Cognitivo e Cognição Verbal. Já a 
escala de Comportamento avalia quatro áreas: de Relacionamento e Afeto, Brincar e 
Interesse por Materiais, Respostas Sensoriais e Linguagem. No total são 131 itens e 
em cada item há uma atividade específica para ser executada.  
Os materiais são padronizados e incluem encaixes de madeira coloridos, 
livro de imagens, objetos com suas respectivas fotografias, massas de modelar, 
discos e blocos coloridos, instrumentos sonoros, cartões com números, quebra-
cabeças, entre outros. Estes são apresentados à criança de modo verbal ou gestual, 
pois entende-se que desse modo,  as possibilidades da criança não realizar a tarefa 
por falta de compreensão das instruções, serão minimizadas. Se ainda assim, a 
criança não compreender a tarefa, o examinador poderá demonstrá-la.   
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A criança é observada e seus desempenhos durante o teste são 
anotados. Existem três modos de registrá-los: passou, reprovado e emergente. 
Considera-se o primeiro modo (passou), quando a criança realizou a tarefa com 
sucesso; quando não consegue, recebe a classificação (reprovado), e caso ela 
consiga realizar a tarefa, mas com a ajuda do profissional, considera-se 
desempenho emergente. O foco do desenvolvimento durante a intervenção serão os 
itens classificados como emergentes.  
Em relação ao perfil comportamental, as categorias de respostas são: 
Adequado, Moderado e Grave. O avaliador assinalará adequado quando a resposta 
da criança for adequada a idade, moderado, quando se comportar de forma 
inadequada e grave quando além do comportamento ser identificado como 
inadequado, a intensidade e manifestação desses deverão ser mais intensas e 
perturbadoras.   
Nos EUA, já é vigente a terceira versão do instrumento, denominada PEP-
3, e no Brasil há um estudo de validação dessa nova versão (comunicação pessoal, 
Leon). 
O material produzido pela Secretaria de Educação especial do Ministério 
da Educação Brasileiro, denominado: “Saberes e Práticas da Inclusão: dificuldades 
de aprendizagem acentuadas: autismo” (53) refere que a inclusão do aluno com 
autismo na escola regular deve iniciar com a aplicação do PEP-R, pois esse 
instrumento irá nortear a definição dos apoios que atenderão as necessidades 
específicas do aluno e auxiliarão no planejamento psicoeducacional.  
 
 
3.1- HISTÓRICO DO PEP 
 
O Perfil Psicoeducacional, instrumento que constitui o foco do presente 
estudo, é derivado do programa TEACCH (Treatment and Education of Autistic and 
related Communication handicapped CHildren), adotado pelo governo federal nos 
Estados Unidos. 
Os autores consideraram que a melhor alternativa educacional para 
crianças com autismo seria a participação, dentro da escola pública, em um 
programa estruturado que levasse em consideração o potencial de aprendizagem e 
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as habilidades de cada criança (MESIBOV; SCHOPLER; HEARSEY, 1994; 
SCHOPLER, 2000; SCHOPLER; MESIBOV; HEARSEY, 1995, apud 106). 
O programa TEACCH conquistou adeptos internacionalmente e foi 
traduzido para outras línguas. O DSM IV da Associação de Psiquiatria Americana 
reconheceu-o como promissor na intervenção educacional para o espectro do 
Autismo (106). 
Dois instrumentos de avaliação fazem parte desse programa: O 
Childhood Autism Rating Scale, criado para auxiliar no diagnóstico do Autismo e o 
Psychoeducational Profile, que avalia as características individuais relevantes para 
aprendizagem e educação.  
O PEP foi criado em 1979 para avaliar crianças com autismo que eram 
consideradas não testáveis e tinha como objetivo propor tarefas apropriadas com 
flexibilidade na pontuação a fim de mapear os perfis de aprendizagem irregulares e 
idiossincráticos dessas crianças. Os autores do instrumento referem que um dos 
motivos que contribuiu para se dizer que as crianças com autismo eram não 
testáveis é que as características de aprendizagem irregulares não foram 
reconhecidas ou foram mal interpretadas (106). 
 A primeira revisão do PEP original ocorreu em 1990. Após aprovação da 
lei americana, que tornou obrigatório os programas pre escolares para crianças de 3 
a 5 anos com deficiência, houve um aumento do número de crianças que 
frequentava o ensino e o surgimento e da necessidade de uma ferramenta que 
auxiliasse a planejar esses programas. Nesse momento, foram incluídos itens na 
faixa pré escolar, ampliou-se a área do funcionamento da linguagem, simplificaram-
se as partes que tratavam da avaliação dos problemas de comportamento e a 
terminologia foi alterada para adaptar-se às definições daquela época. 
O sistema de pontuação permaneceu (passou, emergente e reprovou) na 
avaliação das 7 áreas do desenvolvimento. As mudanças realizadas nessa versão 
correspondiam à forma de aplicação que se tornou mais flexível e também a uma 
exigência menor na necessidade de comunicação e de instruções verbais.  
Posteriormente depois da correção de algumas falhas estatísticas do 
instrumento, originou-se a nova versão denominada PEP-3, divulgada em 2004 nos 
EUA.  
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Nessa última versão foi incluido o formulário “Caregiver report”, o qual 
deve ser respondido pelos pais ou cuidadores com a finalidade de estimar o nível de 
desenvolvimento da criança com autismo em relação ao das crianças típicas. 
A nova versão também inclui: a) itens não verbais, b) flexibilidade na 
administração do teste, c) itens sem tempo delimitado, d) materiais concretos, e) 
vários níveis de desenvolvimento que possibilitam o sucesso para todos os 
examinados, f) tarefas de linguagem separadas das outras áreas de funcionamento, 
fazendo com que virtualmente todas as crianças que se situam no espectro do 
autismo possam realizar os testes e aprender. 
De acordo com Schopler et al. (106, pg viii, tradução nossa), a terceira 
edição trouxe os seguintes aperfeiçoamentos: 
1- Os domínios foram revisados para refletir os interesses clínicos e de 
pesquisa atuais, especialmente na área de função social e comunicação, 
2- A maioria dos brinquedos e materiais necessários para administrar o teste 
(exceto comida, bebida, lenços e interruptor de luz) agora são incluídos no 
teste. 
3- Novos itens e subtestes foram adicionados e os obsoletos foram 
removidos. 
4- Dados normativos foram coletados de 2002 e 2003 com grandes amostras 
nacionais de crianças do espectro do autismo e de crianças típicas 
variando de 2 a 7anos e ½ de idade. Estes são os primeiros dados 
normativos fornecidos para comparação dos resultados do PEP de uma 
criança com crianças de ambos os grupos. 
5- Coeficientes de confiabilidade foram computados por idade e para 
subgrupos dentro da amostra normativa (por exemplo, masculino e 
feminino, brancos, negros e hispânicos). 
6- Evidência de validade é fornecida para crianças do espectro do autismo 
para todas as áreas medidas pelo teste.   
7- A pontuação foi quantificada em 0, 1 e 2 e cada pontuação é claramente 
definida tornando comparações estatísticas mais precisas. Ao mesmo 
tempo a flexibilidade do sistema anterior usando: passou, emergente e 
reprovou, foi mantida. 
54 
  
 
8- Foi adicionado o “Relatório do Cuidador”, o qual inclui o nível atual de 
desenvolvimento, categorias de diagnóstico e grau do problema; e três 
subtestes: 1) Comportamentos problema, 2) Autocuidado, 3) 
Comportamento adaptativo. O “Relatório do Cuidador” fornece aos 
professores e outros profissionais informações necessárias para o 
planejamento mais completo e minucioso para cada criança. 
 
A nova versão contempla a parte de desempenho cujos itens foram 
agrupados em 10 subtestes: 1) Cognitivo Verbal e Pré-verbal, 2) Linguagem 
Expressiva, 3) Linguagem Receptiva, 4) Motricidade Fina, 5) Motricidade Grossa, 6) 
Imitação visual motora, 7) expressão afetiva, 8) reciprocidade social, 9) 
comportamentos motores característicos e 10) comportamentos verbais 
característicos. Os seis primeiros avaliam habilidades de desenvolvimento e os 
demais, comportamentos mal-adaptativos.  
Os 10 subtestes se combinam para formar três grupos a saber: a) A 
comunicação que abrange os seguintes subtestes: Cognitivo Verbal e Pré-verbal; 
Linguagem Expressiva e Linguagem Receptiva. b) A motricidade é composta de 
Motricidade Fina; Motricidade Grossa e Imitação visual motora, e finalmente c) os 
comportamentos mal adaptativos se referem à expressão afetiva; reciprocidade 
social; comportamentos motores característicos e comportamentos verbais 
característicos. 
O Grupo da comunicação mede a capacidade da criança para falar, 
escutar, ler e escrever. O da Motricidade, diz respeito à competência motora, 
incluindo a coordenação óculo manual e os movimentos de motricidade grossa. Por 
último o grupo de comportamentos mal adaptativos corresponde às condutas 
inadequadas nas interações sociais, à linguagem idiossincrática, e aos 
comportamentos repetitivos e estereotipados. 
O PEP-R é composto por 174 itens de avaliação no total, sendo a escala 
de desenvolvimento composta por 7 subtestes e a escala de comportamento por 4 
subtestes. O PEP 3 apresenta 172 itens de avaliação.  
As principais diferenças entre ambas as versões podem ser conferidas no 
quadro abaixo:  
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Quadro 2 - Diferenças quanto ao rearranjo dos itens em novas denominações na 
escala PEP 3  
PEP-R (174) PEP 3 (172) 
 
 
Escala de 
desenvolvimento 
Imitação  16 Cognitivo Verbal /Pré Verbal 34 
Percepção  13 Linguagem Expressiva 25 
Motora Fina 16 Linguagem Receptiva 19 
Motora Grossa 18 Motora fina 20 
Integração Olho Mão 15 Motora Grossa 15 
D.Cognitivo 26 Imitação Visual-motora 10 
D.Cognitivo Verbal  27   
Total 131  123 
 
 
Escala de 
comportamento 
Relacionamento e 
afeto 
12 Expressão afetiva 11 
Brincar e interesses 
por materiais 
8 Reciprocidade social 12 
Respostas sensoriais 12 Características dos comportamentos 
motores 
15 
Linguagem 11 Características dos comportamentos 
verbais  
11 
Total 43  49 
 
Relatório do 
Cuidador 
 
               _ 
- Problemas de comportamento 10 
- Auto cuidado pessoal 13 
- Comportamento adaptativo 15 
Total -  38 
TOTAL 174  210 
Fonte: Elaboração própria com base em Schopler et al. (106) 
 
Conforme o quadro 2, além da parte de Desempenho, foi introduzido o 
relatório do cuidador, que deve ser respondido por alguém que tenha familiaridade 
com o desenvolvimento da criança e, na sessão clínica, inclui: a) o nível atual de 
desenvolvimento e b) categorias de diagnóstico e grau do problema; e mais 38 itens 
agrupados em 3 subtestes: 1) problemas de comportamento-10 itens, 2) auto 
cuidado pessoal- 13 itens e 3) comportamento adaptativo-15 itens. O “Relatório do 
Cuidador” fornece aos professores e outros profissionais informações necessárias 
para o planejamento mais completo e minucioso para cada criança (106). 
Quadro 3- Relatório do Cuidador 
Relatório do Cuidador 
 
Seção clínica 
Níveis atuais de desenvolvimento 
Categorias diagnósticas e grau do problema 
 
Subtestes 
Problemas de Comportamento 
Auto cuidado pessoal 
Comportamento adaptativo 
       Fonte: Elaboração própria com base em Schopler et al. (106) 
. 
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De acordo com o manual (106) na versão PEP-3 foram corrigidos os 
problemas psicométricos/estatísticos apontados por diferentes críticos à versão 
PEP-R. 
O PEP-3 propõe que a análise dos dados seja feita em etapas, sendo a 
primeira observar os padrões de habilidades e dificuldades; analisar as pontuações 
passou e emergente em cada item; rever os padrões de comportamento mal 
adaptativo, comparando-os com as informações obtidas no relatório do cuidador e 
por fim elaborar recomendações para o programa educacional  
O sistema de pontuação foi modificado: quando a criança tem sucesso na 
realização da tarefa, obtém pontuação 2 (aprovado), se realiza com auxilio ou 
demonstração, recebe 1 (emergente) e quando falha em responder, pontua-se 0 
(reprovado). A pontuação para comportamento está dividida em três níveis 
adequado (pontuação 2), leve (pontuação 1) e grave (pontuação 0).  
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Quadro 4- Tarefas e respectivas áreas de avaliação no PEP-R e no PEP-3 
TAREFA/ATIVIDADE/ITEM PEP-R PEP- 3 TAREFA/ATIVIDADE/ITEM PEP-R PEP- 3 
1. Desenrosca a tampa MF MF 88. Identifica objetos pelo tato DC CVP 
2. Assopra as bolinhas de sabão MF MF 89. Faz um menino das peças de feltro DC CVP 
3. Acompanha visualmente o movimento P MF 90. Brinca sozinho  M CMB 
4. Busca visualmente na extensão da linha média P MF 91. Iniciativa de interação social  R SR 
5. Examina os blocos táteis  R CMB 92. Reage à voz do avaliador  R SR 
6. Manipula o caleidoscópio I VMI 93. Empilha blocos  OM MF 
7. Apresenta dominância ocular MF MF 94. Coloca os blocos na caixa  OM MF 
8. Toca duas vezes a campainha na imitação I VMI 95. Conta de 2 a 7 blocos CV EL 
9. Cutuca com os dedos MF VMI 96. Receptivamente, conta de 2 a 7 blocos DC RL 
10. Agarra os palitos MF MF 97. Atende a 2 instruções sequenciadas DC RL 
11. Enrola a argila I VMI 98. Seleção com 2 opções  DC CVP 
12. Modela argila em forma de tigela MF - 99. Coloca em cesta MF - 
13. Manipula o marionete I VMI 100. Repete 2 a 3 dígitos I - 
14. Imita os sons de animais I - *101. Repete 2 a 3 dígitos   CV CVP 
15. Imita ações com objetos I VMI 102. Repete 4 a 5 dígitos  I - 
16. Aponta para partes do corpo dos marionetes  DC RL 103. Repete 4 a 5 dígitos  CV - 
17. Aponta para as próprias partes do corpo DC RL 104. Conta alto (1 a 10) CV EL 
18. Interação complexa brincando  DC EL 105. Identifica números expressivamente  CV EL 
19. Indica os locais corretos  P CVP 106. Soluciona problemas na 2ª pessoa  CV - 
20. Encaixa as formas nos locais  OM MF 107. Soluciona problemas na 3ª pessoa  CV - 
21. Identifica as formas expressivamente  CV EL 108. Encontra bala sob xícara  P CVP 
22. Identifica as formas receptivamente  DC RL 109. Consegue pegar "pinçando" MF MF 
23. Completa o quadro de objetos P CVP 110. Simula o uso de objetos (sons, gestos)   DC CVP 
24. Olha para pegar as peças MG MG 111. Ouve e se orienta ao som do sino P CVP 
25. Indica os locais pelo tamanho P CVP 112. Reage ao som do sino  S - 
26. Coloca as peças nos locais pelo tamanho OM MF 113. Imita com estes objetos I CVP 
27. Identifica grande e pequeno expressivamente CV EL 114. Seleciona os cartões por cor e forma  DC CVP 
28. Identifica grande e pequeno receptivamente DC RL 115. Pareia objetos com figuras  DC CVP 
29. Indica a posição das peças  DC CVP 116. Nomeia objetos  CV EL 
30. Encaixa as peças do quebra cabeça OM MF 117. Pega e entrga objetos quando solicitado  DC RL 
31. Completa o quebra-cabeça DC CVP 118. Demonstra as funções dos objetos  DC VMI 
32. Pareia blocos com discos  P CVP 119. Aciona o interruptor de luz MF MF 
33. Nomeia as cores expressivamente  CV EL 120. Demonstra interesse pelo livro P CVP 
34. Nomeia as cores receptivamente  DC RL 121. Identifica figuras receptivamente DC RL 
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35. Ouve e se orienta ao som da castanhola P - 122. Identifica figuras expressivamente  CV EL 
36. Reage ao som da castanhola  S - 123. Repete sons  (mmm, ba-ba-pa-ta-la-la ) I CVP 
37. Anda sozinho MG - 124. Repete palavras (dentro, bolacha, bebê) I CVP 
38. Bate palmas MG MG 125. Repete frases e sentenças curtas  CV CVP 
39. Fica sobre um pé só  MG MG 126. Repete sentenças simples  CV - 
40. Pula para frente e para trás com os dois pés  MG MG 127. Repete sentenças complexas  CV - 
41. Imita movimentos motores grossos  I VMI 128. Responde a solicitações verbais  DC RL 
42. Tocar os dedos (polegar-mínimo em sequência) MF - 129. Reage a imitação de suas próprias ações  I CVP 
43. Pega a bola  MG MG 130. Reage a imitação de seus próprios sons  I CVP 
44. Joga a bola  MG MG 131. Responde a comandos simples  DC RL 
45. Chuta a bola MG MG 132. Usa frases de 2 palavras  CV EL 
46. Apresenta dominância de pé MG MG 133. Usa frases de 5 palavras  CV EL 
47. Carrega a bola MG MG 134. Usa plurais  CV EL 
48. Empurra a bola  MG MG 135. Usa pronomes  CV EL 
49. Sobe escadas usando alternadamente os pés MG MG 136. Lê palavras curtas  CV EL 
50. sobe na cadeira MG - 137. Lê sentenças curtas  CV EL 
51. Se empurra sobre a plataforma MG - 138. Lê com poucos erros  CV EL 
52. Jogo social de bebê ou criança  I SR 139. Lê com compreensão CV EL 
53. Encontrar objeto escondido  DC CVP 140. Lê e acompanha instruções  DC EL 
54. Reage a própria imagem no espelho R - 141. Antecipa rotinas DC - 
55. Reage a contato físico R AE 142. Se despede fazendo "tchau" com a mão  I - 
56. Reage a cócegas  S AE 143. Reação ao beliscão S - 
57. Ouve e reage ao som do apito P - 144. Exploração do ambiente do teste M CMB 
58. Reage ao som do apito S CMB 145. Exploração dos materiais do teste M CMB 
59. Reage a gestos P RL 146. Contato ocular R SR 
60. Toma o suco no copo MG MG 147. Sensibilidade visual S CMB 
61. Gestos pedindo ajuda CV EL 148. Sensibilidade auditiva S CMB 
62. Reage ao barbante  M CMB 149. Interesse por texturas S CMB 
63. Enfia as contas no barbante  MF MF 150. Interesse por gostos S CMB 
64. Balança as contas no barbante MF MF 151. Interesse por cheiros S CMB 
65. Tira as contas do eixo  MF MF 152. Afeto R AE 
66. Coloca as contas no eixo  MF - 153. Comportamento durante as atividades M CMB 
67. Usa as mãos cooperativamente MF MF 154. Busca a ajuda do avaliador R SR 
68. Transfere objetos de uma mão para outra MG MG 155. Reação de medo R AE 
69. Qual é o seu nome? CV EL 156. Movimentos e maneirismos S CMB 
70. Você é um menino ou uma menina? CV EL 157. Consciência da presença do avaliador R SR 
71. Escreve espontaneamente OM MF 158. Cooperação com o avaliador R SR 
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72. Apresenta dominância manual MG MG 159. amplitude da atenção M AE 
73. Copia linha vertical  OM CVP 160. Tolerância a interrupções R CMB 
74. Copia círculo  OM CVP 161. Entonação e inflexão L CVB 
75. Copia quadrado OM CVP 162. Balbucio L CVB 
76. Copia triângulo  OM CVP 163. Uso de palavras L CVB 
77. Copia losango  OM CVP 164. Uso de jargões e linguagem idiossincrática L CVB 
78. Colore as linhas  OM MF 165. Ecolalia tardia L CVB 
79. Traça formas  OM MF 166. Ecolalia imediata L CVB 
80. Pareia letras  OM CVP 167. Perseverança de palavra ou som L CVB 
81. Identifica letras expressivamente  CV EL 168. Uso de pronomes L EL 
82. Identifica letras receptivamente DC RL 169. Inteligibilidade da fala L CVB 
83. Copia letras  OM CVP 170. Habilidade sintática L EL 
84. Desenha uma pessoa  MF CVP 171. Comunicação espontânea L CVB 
85. Escreve o primeiro nome  DC CVP 172. Motivação por recompensas tangíveis M SR 
86. Corta papel com tesoura MF MF 173. Motivação por elogio social R SR 
87. Identifica e entrega 5 objetos  MF - 174. Motivação por recompensas intrínsecas M AE 
 Legenda: PEP- R (I= Imitação; P= Percepção; MF= Motora Fina; MG= Motora Grossa; OM= Integração Olho Mão; DC= Desempenho Cognitivo; CV= Desempenho     
Cognitivo Verbal; R= Relacionamento e Afeto; M= Brincar e Interesse por Materiais; S= Respostas Sensoriais; L= Linguagem)/  PEP-3 (EL=Expressive Language; RL= 
Receptive Language; VMI= Visual Motor Imitation; AE=Affective expression; SR= Social Reciprocity; CMB= Characteristic Motor Behaviors; CVB= Characteristic Verbal 
Behaviors). Itens que foram excluídos da versão PEP-3.  
Fonte: elaboração própria com base no estudo dos manuais PEP R e PEP 3 
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Quadro 5- Novas Tarefas no PEP-3 e suas respectivas áreas 
Tarefas acrescentadas no PEP-3 
 
CVP EL RL VMI AE SR CMB CVB 
12.Depois de ouvir "parabéns pra você", finge soprar velas      X         
13.Demonstra alegria com a música cantando/ movimentando no ritmo      X         
20.Demonstra imaginação, quando brinca com fantoches          X     
40. Reconhece o nome de 3 objetos comuns    X           
98.Espera sua vez para colocar o bloco no recipiente          X     
113.Repete 3 dígitos  X        
116.Responde a fala olhando diretamente na face do examinador          X     
118.Solicita comida ou bebida  X             
119.Mostra compreensão da diferença entre os pronomes pessoais    X           
126.Pára a atividade em resposta a "não" ou "pare de fazer isso"    X           
127.Para a atividade quando seu nome é dito    X           
128.Entende o comando simples "Venha aqui"    X           
131.Compreende 3 ações verbais    X           
133.Compreende perguntas que começam por advérbios interrogativos    X           
135.Usa a informação visual corretamente            X   
152.Se comunica espontaneamente com o examinador              X 
153.Mantém uma conversa de mais de um intercâmbio              X 
156.Utiliza as expressões faciais para expressar sentimentos        X       
157.Expressa sentimentos através de posturas corporais        X       
158.Expressa emoções adequadas durante a sessão de teste        X       
163.Utiliza técnica de ensaio e erro para autocorreção        X       
165.Mostra especial interesse e habilidade ao examinador        X       
Tradução nossa das tarefas. Legenda: CVP=Cognitive Verbal /Pre Verbal; EL=Expressive Language; RL= Receptive Language; VMI= 
Visual Motor Imitation; AE=Affective expression; SR= Social Reciprocity; CMB= Characteristic Motor Behaviors; CVB= Characteristic 
Verbal Behaviors.  
* essa tarefa já era avaliada no PEP-R no mesmo item (repetição de 2 e 3 dígitos), entretanto foi dividida em dois itens na versão PEP-3, 
que avalia a repetição de 2 dígitos em uma tarefa (112) e na outra tarefa a repetição de 3 dígitos (113). 
Fonte: elaboração própria com base no estudo dos manuais PEP R e PEP 3 
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3.2. OBJETIVOS 
 3.2.1. Geral 
- Analisar o instrumento PEP-R quanto aos seus fundamentos, atividades 
propostas e conceitos subjacentes.  
 
3.2.2. Específicos 
- Aprofundar teoricamente na compreensão dos conceitos de linguagem, 
imitação e cognição, muito presentes no PEP-R. 
- Refletir sobre os limites e possibilidades do instrumento e suas 
aplicações em ambientes clínicos e educacionais. 
 
3.3. METODOLOGIA 
Do ponto de vista da abordagem do problema, trata-se de uma pesquisa 
qualitativa, a qual se encarrega de responder a questões particulares, compreendê-
las através da investigação do seu significado, suas complexidades (107). 
A análise dos dados pode ser realizada de diferentes modos. No estudo 
em questão optou-se pelo estudo de caso, o qual permite ao pesquisador uma 
descrição mais abrangente e profunda sobre o fenômeno (108). Ainda segundo a 
autora, na situação de estudo de caso existirão muitas variáveis de interesse, o que 
leva a múltiplas fontes de evidência. Sendo assim, é importante o desenvolvimento 
anterior de proposições teóricas para orientar a coleta e análise de dados. Além 
disso, o estudo de caso pode se limitar tanto à evidência quantitiva quanto à 
descrição de detalhes.  
Na pesquisa de avaliação os estudos de caso podem ter quatro diferentes 
usos:  
1- Explicar vínculos causais nas intervenções da vida real, 
2- Descrever uma intervenção e o seu contexto, 
3- Ilustrar determinados tópicos em uma avaliação, 
4- Explorar situações nas quais a intervenção possui resultados múltiplos e 
pouco claros. 
Os dados obtidos através desse método podem ser generalizados, ou 
também utilizados apenas para uma apresentação simples. O objeto, foco do estudo 
da presente pesquisa, é o instrumento de avaliação PEP-R. 
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O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa sob o 
protocolo nº 22499113.0.0000.5404. 
 
3.4. RESULTADOS 
A análise do instrumento abordou os conceitos de imitação, linguagem e 
cognição em maior profundidade porque estes se destacam no autismo.  Essa análise 
amplia a nossa compreensão das tarefas propostas pelo instrumento. 
 
3.4.1 IMITAÇÃO 
A área de imitação do PEP-R inclui 16 atividades que avaliam habilidade 
de repetir ações de diferentes tipos. Os itens abrangem a imitação de movimentos 
do corpo, imitação do uso de certos materiais e imitação de sons e palavras, todos 
demonstrados pelo avaliador. Por exemplo, imitar gesto de tocar campainha, aceno 
de mão, som de animais, repetir dígitos, palavras, entre outros. 
Para Piaget (67), a imitação já está presente desde os dois primeiros anos 
de vida da criança. Inicialmente, a imitação é um prolongamento das ações reflexas. 
Ela vai se transformando durante o desenvolvimento, à medida que a experiência e 
a interação com o meio a tornam mais complexa. As exigências de habilidades no 
PEP-R correspondem às formas primárias de imitação, ou seja, apenas reprodução 
imediata do que é observado no modelo com objetos, ou utilizando modelo humano, 
mas não avalia as formas ulteriores de desenvolvimento da imitação, como a 
representação, ou seja, quando a pessoa assimila o modelo, mas introduz formas 
próprias para representá-lo, modifica-o acrescentando algumas possibilidades que 
transformam a ação imitada em algo com estilo próprio, que denota uma atividade 
de elaboração pessoal.  
Essa forma de imitação não foi incluída provavelmente devido à 
dificuldade em se avaliar, já que a representação fica incubada na pessoa, passa 
por uma transformação e somente depois de alguns dias ou mesmo meses poderá 
ser observada. 
As 16 tarefas encontram-se descritas no quadro que segue, bem como os 
critérios adotados com relação ao desempenho do avaliando e que devem ser 
considerados para que o item receba as pontuações: Passou, Emergente ou 
Reprovou. Todos os itens são demonstrados pelo avaliador para a criança.  
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Quadro 6- Tarefas de imitação e critério de pontuação para cada item  
Tarefas Passou Emergente Reprovou 
6. Manipula o caleidoscópio  Olha e gira  Olha ou gira Não consegue ou não 
tenta olhar ou girar o 
botão 
8. Toca duas vezes a campainha  Toca duas vezes Toca uma ou mais 
vezes 
Não consegue ou não 
tenta, mesmo após 
demonstração 
11. Enrola a argila Enrola a argila no 
formato de cilindro 
Tenta enrolar a argila, 
mas não consegue 
formar o cilindro 
Não tenta ou não 
consegue manipular a 
argila usando o 
movimento de enrolar 
13. Manipula o marionete  Coloca marionete na 
mão e imita 
manipulação da cabeça 
e braços do mesmo 
Não coloca o 
marionete na mão 
direito ou não usa os 
dedos 
Não consegue ou não 
tenta colocar o marionete 
na mão 
14. Imita os sons de animais Imita o som do animal 
emitido pelo avaliador 
Tenta imitar fazendo 
qualquer som 
Não consegue ou não 
tenta emitir som 
15. Imita ações com objetos  Imita 3 ações Imita pelo menos 1 
ação 
Não entende ou executa 
qualquer ação 
41. Imita movimentos motores 
grossos  
Imita 3 ações Imita ou imita 
parcialmente pelo 
menos 1 movimento 
Não tenta imitar 
52. Jogo social de bebê ou 
criança  
Responde e entende 1 
jogo e inicia e repete o 
mesmo 
Responde e participa 
de um jogo, mas não 
inicia 
Não mostra interesse por 
nenhum dos jogos 
100. Repete 2 a 3 dígitos  Repete as  sequencias 
de 2 e 3 dígitos 
Repete somente a 
sequencia de 2 
digitos 
Não repete nenhuma das 
sequencias 
102. Repete 4 a 5 dígitos  Repete as  sequencias 
de 4 e 5 dígitos 
Repete somente a 
sequencia de 4 
digitos 
Não repete nenhuma das 
sequencias 
113. Imita com estes objetos Imita com 3 
instrumentos 
produzindo som com 
cada um deles 
Brinca com os 
instrumentos, mas 
não tenta imitação 
exata 
Não se envolve em 
brincar ou imitar com os 
instrumentos 
123. Repete sons  (mmm, ba-ba-
pa-ta-la-la )  
Imita 3 sons 
corretamente 
Imita pelo menos um 
som ou tenta imitar 
mas não pode 
reproduzir o som 
exato 
Não consegue ou não 
tenta 
124. Repete palavras (dentro, 
bolacha, bebê)  
Repete pelo menos 2 
ou 3 palavras 
Repete pelo menos 1 
palavra ou produz 
parte da palavra 
Não repete ou não tenta 
129. Reage a imitação de suas 
próprias ações  
Percebe a imitação e 
repete ações para 
continuar o jogo 
Mostra alguma 
percepção das ações, 
mas não as repete 
Não demonstra 
percepção ou imitação 
130. Reage a imitação de seus 
próprios sons  
Percebe a imitação e 
repete som depois do 
avaliador 
Demonstra interesse, 
mas não repete os 
sons 
Parece alheio as 
imitações  
142. Se despede fazendo "tchau" 
com a mão  
Faz tchau em resposta 
ao aceno do avaliador 
Tenta acenar mas 
falta força ou 
precisão 
Não faz tentativa, não 
demonstra interesse 
Fonte: Resumido do Manual do PEP-R, traduzido por Vatavuk e revisado por Leon (sem data) 
 
 A criança não precisa realizar os itens 52, 129, 130, 142, caso tenha 
completado com sucesso as tarefas 18 (Desempenho Cognitivo), 41 (imitação 
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motora), 124 (Imitação Vocal) e 41 (imitação motora) respectivamente; o avaliando 
receberá pontuação P em todas. Entretanto caso tenha realizado de modo equívoco 
o item 100 (imitação vocal), o item subsequente 102, será omitido e a criança obterá 
o resultado R (reprovou). 
A criança com autismo pode encontrar maior dificuldade quando o item 
demanda mais atenção como, por exemplo, ao imitar algumas ações utilizando o 
fantoche, ou que envolvem expressão oral (ex: imitar som de animais, repetir 
números, sons, palavras). Isso porque a atenção é um dos pontos de fragilidade do 
autismo. 
A situação de imitação corporal, de acordo com Siegel (78) é a mais difícil 
para a criança autista imitar, pois parece difícil para ela prestar atenção a um modelo 
humano e sentir desejo de imitar o que ele faz.  Pode ser que a criança com autismo 
encontre dificuldade nas tarefas em que precisa imitar ações com o próprio corpo 
(como elevar o braço, tocar o nariz). 
Os itens que não exigem reprodução exata de determinados movimentos 
e cujo objetivo é produção de som, podem ser mais interessantes para a criança 
como: imitar as ações de tocar um sino, castanhola ou bater como uma colher sobre 
a superfície. Entretanto quando necessita usar sons e fala e é exigido que preste 
atenção ao modelo como ao ser solicitado a repetir som de animais, dígitos, sons e 
palavras, a dificuldade pode ser maior. 
A imitação que envolve emissão de som/fala: sons de animais-14, 
repetição de dígitos-100 e 102, sons e palavras-123 e 124 respectivamente, não 
pode ser realizada pela criança quando esta é caracterizada como não verbal. 
Lampreia (2) refere que a imitação depende de outras áreas como 
atenção, sensorial e perceptual para que ocorra adequadamente. 
Quando a criança é agitada, ou a forma de manipulação dos materiais é 
inadequada, pode ocorrer comportamento como bater os objetos contra o chão ou 
levá-los a boca, e também emissão de comportamentos como gritar e pular. 
Pode-se dizer que embora o instrumento destaque as 16 tarefas para 
avaliar a imitação, esta perpassa outras tarefas do teste, como os itens que 
pressupõem a aquisição através da imitação (2), por exemplo: indicar o local correto 
de formas geométricas e pelo tamanho (Área de percepção); desenroscar tampa e 
assoprar bolhas de sabão (Área motora fina); tomar suco no copo, pegar, jogar, 
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carregar e chutar bola (Área motora grossa); empilhar blocos (Área de Integração 
olho mão).  
Por outro lado, algumas atividades requerem mais do que uma habilidade 
cognitiva como no caso da tarefa de repetição de dígitos, que além da imitação, 
também avalia aspectos como atenção e memória de curto prazo. Às vezes a 
criança pode compreender a tarefa, mas por causa da dificuldade em memorizar 
uma sequencia acima de 3 dígitos, não a completa.  As crianças com Autismo 
também podem ter mais sucesso quando precisam imitar um movimento de cada 
vez, diferentemente do que acontece ao repetir dois movimentos simultâneos (ex. 
tocar o nariz e levantar o braço- 41). 
Quando a atividade está mais contextualizada como, por exemplo, ao 
brincar com os fantoches de animais e solicitar que a criança faça o som de um 
animal, é mais provável que ela acerte do que quando precisa atender orientações 
ou seguir ordens, como na situação em que lhe é solicitado que imite sons: ba-ba, 
pa-ta. Nesse tipo de atividade, o comportamento do avaliador estaria mais 
descontextualizado, o que exige maior compreensão acerca de suas intenções por 
parte da criança, além da atenção a explicação do avaliador e a possibilidade de 
colaborar ativamente na situação.  
De modo geral, as crianças com autismo podem ter mais sucesso nas 
tarefas em que a imitação produz som como tocar duas vezes a campainha-8, imitar 
com objetos-113. De acordo com Meltzoff e Williamson (109) existem 4 fatores que 
influenciam o controle da imitação em crianças típicas sendo eles: 1) o contexto 
social, 2) objetivos, 3) a própria experiência anterior da criança e sucesso no 
modelo; e finalmente 4) emoções e atenção. De acordo com o segundo fator 
(objetivos) os autores citam trabalhos de diversos pesquisadores que descobriram 
que as crianças de 12 meses a 18 meses de idade têm maior propensão a imitar 
uma ação quando esta produz som.  Ademais, as crianças mais velhas, com idade 
entre 3 a 5 anos, ao observar um conjunto de ações, tendem a imitar aquela que 
consideram mais importante, no entanto se o objetivo não estiver claro, reproduzirão 
todos os movimentos demonstrados pelo adulto.  
Em relação à imitação de algumas ações como no caso da manipulação 
do caleidoscópio-6, do fantoche-13, tocar campainha-8, e reproduzir movimentos 
motores grossos-41, a criança pode completar parcialmente a tarefa, ou seja, não 
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imitar precisamente todos os movimentos esperados. Com relação a esse aspecto, o 
estudo de Vivanti et al (77) refere que a propensão para imitar pode ser mais 
importante para o desenvolvimento do que imitar com um alto grau de precisão sob 
comandos, pois enquanto a precisão da imitação está mais associada a fatores de 
atenção, a tendência para imitar associa-se a fatores sociais. 
Os estudos, em sua maioria, utilizam métodos que solicitam aos 
participantes a imitar. Os resultados obtidos a partir desses modelos acrescentam 
mais dados sobre precisão no desempenho da imitação do que sobre a tendência 
para usá-la de modo espontâneo na vida cotidiana. Mesmo que haja imprecisão das 
ações na imitação, pode ser mais importante para o desenvolvimento o interesse em 
imitar os outros, em vez de copiar o modelo de modo idêntico e sob instruções 
explícitas (77). 
O instrumento PRO-TEA (Protocolo de Observação para Crianças com 
Suspeita de Transtornos do Espectro do Autismo) para avaliar a tríade de 
comprometimentos do TEA em idade pré escolar, abrange a observação da imitação 
espontânea de crianças com Autismo, visto que o avaliador não utiliza recursos para 
eliciar a imitação. Quanto a esse quesito, os pesquisadores não observaram 
diferença significativa entre o grupo controle e o grupo de pessoas com autismo, 
pois estas foram capazes de copiar gestos e/ou atividades iniciadas pela mãe, 
apesar de terem apresentado menor frequência quando comparados ao grupo 
controle (110). 
Alguns itens de imitação do PEP-R envolvem ações espontâneas durante 
uma brincadeira, como por exemplo, manipular fantoche-13, imitar som de animais-
14 e imitar ações com objetos-15. Entretanto a maioria inclui atividade que demanda 
prestar atenção ao modelo, para depois reproduzir, além da cooperação da criança. 
De acordo com Marques e Bosa (110) quando o avaliador apresenta a atividade de 
imitação como uma “tarefa” seu comportamento está descontextualizado e exige 
maior compreensão acerca de suas intenções por parte da criança. Já no contexto 
livre, a compreensão do significado pode ser facilitada, visto que a imitação faz parte 
da brincadeira.  
Tarefas descontextualizadas, que implicam em manter atenção na 
instrução, compreendê-la e reproduzir o modelo como repetir sílabas-123, palavras-
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124 e dígitos-100 e 102, podem ser mais difíceis para as crianças cooperarem e 
imitarem.  
De modo geral as crianças possuem algum tipo de imitação e tendem a 
encontrar maior facilidade quando devem manipular os materiais, executar 
atividades com objetos como enrolar argila, manipular caleidoscópio, brincar com 
fantoche e maior dificuldade quando precisam prestar atenção ao modelo e 
reproduzir ações e verbalizações.  
Em relação ao teste também é importante analisar os dados de modo 
qualitativo porque somente os dados quantitativos podem não revelar as 
competências durante aplicação do mesmo. Além disso, alguns itens podem avaliar 
outras áreas além daquelas a que se propõem (2). 
   
3.4.2. LINGUAGEM 
Para a análise foram incluídos os itens denominados: desempenho 
cognitivo verbal, que fazem parte da avaliação de desenvolvimento, e os da 
Linguagem que compõem uma das quatro áreas da escala de comportamento. O 
desempenho cognitivo verbal abrange 27 itens de avaliação e estes se sobrepõem 
aos itens do desempenho cognitivo. A diferença principal é que o desempenho 
cognitivo verbal exige linguagem expressiva que deve ser utilizada para contar, 
nomear letras e números, repetir sentenças em voz alta, etc. Os itens de 
desempenho cognitivo utilizam a linguagem receptiva e serão explicitados mais 
detalhadamente no tópico sobre Cognição. Quanto às tarefas incluídas nesse tópico, 
pode-se observar que algumas envolvem a compreensão de ordens, mas a resposta 
requerida é sempre oral, com exceção do item 61 que permite a expressão corporal 
por meio de gestos na comunicação. Outros itens como repetição de dígitos também 
avaliam a atenção e memória imediata. A qualidade da fala também é avaliada: 
sintaxe e morfologia. 
A área de Linguagem, como mencionado anteriormente, encontra-se 
dentro da escala de comportamento, a qual foi criada com o propósito de identificar 
os padrões não usuais de comportamento característico do autismo, ou seja, as 
crianças com desenvolvimento típico geralmente não apresentam os 
comportamentos mencionados na escala. A avaliação ocorre por meio da 
observação durante brincadeiras não estruturadas. Essa área é composta por 11 
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itens, dentre os quais podem ser citados: qualidade da fala quanto a sua entonação 
e inflexão, repetição de sons sem sentido ou não inteligíveis, uso de palavras ou 
frases sem sentido, ecolalia imediata e tardia, perseveração em uma palavra ou 
som, inversão de pronomes, fala não inteligível (devido a problemas com articulação, 
pronúncia ou confusão entre sons), inversão de palavras em uma frase mais 
frequentemente do que uma criança da mesma idade, uso da comunicação 
espontânea ou persistência em determinado assunto. Outros aspectos observados 
são os que envolvem a prosódia, pragmática, morfologia, fonologia, sintaxe. 
 
Quadro 7- Tarefas de linguagem e critério de pontuação para cada item  
 Tarefas Passou Emergente Reprovou 
C
O
G
N
IT
IV
O
 V
E
R
B
A
L
 
21. Identifica as formas   Identifica as 3 
formas 
Identifica pelo menos 1 
forma ou dá o mesmo 
nome às 3 peças 
(sendo que uma delas 
deve ser nomeada de 
modo correto). 
Não consegue ou não 
tenta nomear. 
27. Identifica grande e pequeno  Identifica grande 
e pequeno nas 
duas tentativas 
Identifica pelo menos 1 
peça nas 2 tentativas. 
Não consegue ou não 
tenta identificar pelo 
menos 1 peça nas 2 
tentativas. 
33. Nomeia as cores  Identifica as 5 
cores 
Identifica 1 cor ou 
nomeia a mesma cor 
para todos os 5 blocos 
Não consegue ou não 
tenta identificar as 
cores  
61. Gestos pedindo ajuda Usa palavras ou 
gestos claros 
para obter ajuda 
Olha para o avaliador 
mas não faz gesto 
distinguível pedindo 
ajuda ou precisa de 
dicas. 
Não faz tentativa de 
pedir ajuda. 
69. Qual é o seu nome? Dá seu 1º nome 
e sobrenome. 
Dá somente o 1º nome 
ou apelido 
Dá nome errado ou não 
responde 
70. Você é um menin(o) ou (a)? Responde 
corretamente. 
Responde 
incorretamente ou a 
resposta parece ser um 
eco da sua última 
palavra. 
Não responde 
81. Identifica letras  Identifica as 9 
letras 
Identifica pelo menos 1 
letra ou nomeia a 
mesma letra para todas  
Não consegue ou não 
tenta identificar  
95. Conta de 2 a 7 blocos Conta 2 e 7 
blocos 
Conta somente 2 
blocos ou tenta sem 
sucesso (aponta para o 
mesmo bloco mais de 1 
vez ou pula blocos) 
Não consegue ou não 
tenta 
101. Repete 2 a 3 dígitos   Repete as duas 
sequências (de 
2 e 3 dígitos) 
Repete somente a 
sequência de 2 dígitos 
Não repete nenhuma 
das sequências 
103. Repete 4 a 5 dígitos Repete as duas 
sequências (de 
4 e 5 dígitos) 
Repete somente a 
sequência de 4 dígitos 
Não repete nenhuma 
das sequências 
104. Conta alto (1 a 10) Conta até 10 Conta ao menos até 3 Não conta ao menos 
até 3 
105. Identifica números  Identifica todos Identifica pelo menos 1 Não consegue ou não 
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os 10 números  número ou diz o 
mesmo número para 
todos os 10 cartões  
tenta identificar 
nenhum número  
106. Soluciona problemas na 
2ªp  
Resolve pelo 
menos 2 
problemas 
Resolve pelo menos 1 
problema 
Não consegue ou não 
tenta resolver problema 
algum 
107. Soluciona problemas na 
3ªp  
Resolve pelo 
menos 2 
problemas 
Resolve pelo menos 1 
problema 
Não consegue ou não 
tenta resolver problema 
algum 
116. Nomeia objetos Nomeia ou 
sinaliza 5 
objetos 
Nomeia ou sinaliza 1 
objeto 
Não pode nomear ou 
sinalizar objeto algum 
122. Identifica figuras  Identifica pelo 
menos 14 
figuras 
Identifica pelo menos 1 
figura. 
Não identifica figura 
alguma ou não tenta  
125. Repete frases e sentença 
curta 
Repete pelo 
menos 2 frases 
Repete pelo menos 1 
frase ou repete 
palavras de 1 frase  
Não repete pelo menos 
2 palavras de 1 frase 
ou não tenta  
126. Repete sentenças simples  Repete 2 em 3 
sentenças com 
nenhum erro 
mais grave do 
que sons muito 
similares aos 
que o avaliador 
realmente falou 
(“bala” para 
“bola”). 
Repete pelo menos 1 
sentença ou repete 4 
palavras de uma 
sentença, 
independentemente da 
ordem correta ( “João 
boneca e carrinho”). 
Não repete pelo menos 
4 palavras de uma 
sentença ou não tenta. 
127. Repete sentença complexa Repete 2 em 3 
sentenças 
Repete pelo menos 1 
sentença ou repete 
pelo menos parte de 
quaisquer das 
sentenças (“se você 
ficar sentado quieto” e 
“o gato não fugiu”). 
Não repete pelo menos 
2 partes de quaisquer 
das sentenças ou não 
tenta. 
132. Usa frases de 2 palavras  Usa pelo menos 
3 diferentes 
frases de 2 
palavras 
adequadamente 
Usa pelo menos 1 frase 
adequadamente. 
Não usa frase ou 
combinação alguma. 
133. Usa frases de 5 palavras  Usa frases de 4 
ou 5 palavras 
para descrever 
um objeto, uma 
atividade em 
casa ou uma 
figura. 
Usa frases mais curtas 
com o mesmo 
propósito. 
Não pode responder 
verbalmente 
134. Usa plurais  Usa plurais 
adequadamente 
mais de uma 
vez 
Usou plurais somente 
uma vez. 
Não usou plurais 
durante o período de 
teste 
135. Usa pronomes  Usa 
corretamente 1 
pronome. 
Somente usa 
incorretamente os 
pronomes ou precisa 
de demonstração no 
passo 3 
Não usa pronomes 
136. Lê palavras curtas  Lê corretamente 
3 palavras 
Lê corretamente pelo 
menos 1 palavra ou lê 
a esmo pelo menos 1 
palavra da estória 
Não lê ou não tenta ler  
137. Lê sentenças curtas  Lê pelo menos 1 Lê corretamente, pelo Não lê ou não tenta ler 
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sentença curta. menos 1 frase ou 2 
palavras consecutivas: 
“Antônio pegou a bola”, 
“Antônio tem” ou “uma 
casa” 
2 palavras 
consecutivas 
138. Lê com poucos erros  Lê a estória sem 
cometer muitos 
erros, lê 
fluentemente, 
hesitando 
somente nas 
palavras mais 
difíceis, e 
comete menos 
erros nos 
tempos verbais  
Pode ler quase toda a 
estória, mas comete 
muitos erros, saltando 
ou lendo errado partes 
das sentenças longas; 
mas não lê 
fluentemente, sempre 
hesitando mesmo em 
palavras simples. 
Tenta ler a estória, mas 
precisa de ajuda em 
quase todas as 
palavras, não lê ou não 
tenta. 
139. Lê com compreensão  Responde 2 
perguntas 
corretamente 
em 3. 
Responde 
corretamente 1 
pergunta 
Não responde 
corretamente a 
qualquer questão ou 
não tenta  
  Adequado Moderado Grave 
L
IN
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161. Entonação e inflexão A fala tem 
entonação 
normal, 
entonação 
variada com 
volume e 
velocidade 
razoável 
A fala é caracterizada 
por pouca variação de 
tom e volume, volume 
incomum ou lento de 
alguma forma, rápido 
ou com padrão 
irregular 
A fala é 
significativamente 
anormal, incluindo 
entonação e inflexão 
estranhos, qualidade 
da fala invariável ou 
mecânica e 
vocalização cantada, 
seca ou com alto 
volume 
162. Balbucio Não balbucia Balbucia 
ocasionalmente, 
apesar de ter mais que 
1 ano e meio 
Balbucia 
frequentemente ou o 
balbucio é vocalização 
primária, apesar de ter 
mais que 1 ano e meio 
163. Uso de palavras O uso de 
palavras é 
adequado à 
situação e idade 
e comunicação 
não-verbal é 
funcional 
O uso de palavras é, 
de alguma forma, de 
nível imaturo, mas a 
fala pode incluir 
discurso ocasional 
adequado 
Usa as frases e 
palavras 
inadequadamente e 
ineficazmente (não são 
efetivos para 
comunicar 
necessidades, 
vontades ou desejos), 
ou não usa as palavras 
para se comunicar. Os 
padrões incomuns de 
fala podem incluir 
repetir frases ou 
“jingles” da TV ou 
persistência no uso de 
palavras inadequadas 
para descrever 
situações ou objetos. 
164. Uso de jargões e ling. 
idiossincrática 
O uso de 
palavras e 
frases é normal 
e relevante para 
a situação 
Usa ocasionalmente 
palavras ou frases sem 
sentido, mas também 
usa linguagem 
comunicativa. 
Usa jargão 
frequentemente 
(palavras ou frases 
sem o menor sentido) 
ou linguagem 
idiossincrática, tais 
como palavras ou 
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frases que são 
inventadas ou 
metafóricas (“acenda a 
luz” no lugar de “me 
deixe sozinho”). 
165. Ecolalia tardia Não repete 
palavras ou 
frases ouvidas a 
algum tempo 
atrás, a não ser 
que seja 
adequado fazer. 
Repete ocasionalmente 
e inadequadamente 
palavras ouvidas 
anteriormente 
Repete frequentemente 
e inadequadamente 
palavras ou frases 
ouvidas anteriormente 
166. Ecolalia imediata Não repete 
palavras ou 
frases ouvidas 
recentemente a 
não ser que seja 
adequado fazer 
Ocasionalmente e 
inadequadamente 
repete palavras ou 
frases ouvidas 
recentemente 
Frequentemente e 
inadequadamente 
repete palavras ou 
frases ouvidas 
recentemente 
167. Perseverança de palavra 
ou som 
Não existe 
perseverança de 
certos sons ou 
palavras 
Existe perseverança 
ocasional de certos 
sons ou palavras. 
Existe perseverança 
frequente de certos 
sons ou palavras 
168. Uso de pronomes Usa 
corretamente os 
pronomes 
Ocasionalmente, 
confunde os pronomes, 
tais como eu e você ou 
ele e ela, ou se refere a 
si mesma pelo nome 
ao invés de eu. 
Frequentemente 
inverte os pronomes ou 
parece não entender 
eu ou você. 
169. Inteligibilidade da fala Fala 
adequadamente 
enunciada e 
fácil de ser 
entendida, os 
sons não são 
confusos 
A fala é de alguma 
forma difícil de se 
entender por causa da 
articulação, pronúncia 
ou confusão entre os 
sons 
A fala não é inteligível 
devido a problemas 
com articulação, 
pronúncia ou confusão 
entre sons 
170. Habilidade sintática Usualmente usa 
as palavras em 
ordem correta, 
qualquer 
confusão é 
adequada à 
idade da mesma 
Ocasionalmente inverte 
a ordem das palavras, 
a confusão é um pouco 
acima do esperado 
para a idade da mesma 
Frequentemente 
inverte a ordem das 
palavras em uma frase 
ou sentença, a 
confusão é muito mais 
frequente do que o 
esperado para a idade 
da mesma 
171. Comunicação espontânea Usa uma 
variedade de 
respostas com 
linguagem 
espontânea e 
funcional para 
comunicar 
ideias e fazer 
perguntas 
Raramente se 
comunica 
espontaneamente ou 
reciprocamente, como 
se estivesse com 
vergonha, mas pode 
estimulada a responder 
mas de forma limitada 
Não usa comunicação 
espontânea, relevante 
e funcional ou fala 
demais sobre um só 
assunto de forma 
insistente e 
inapropriada 
Fonte: Resumido do Manual do PEP-R, traduzido por Vatavuk e revisado por Leon, (sem data) 
 
Caso a criança tenha obtido classificação R no item 95, os itens 106 e 
107 serão automaticamente pontuados como R também. O mesmo ocorrerá nos 
seguintes itens, 125, 126, 127, 137, os quais serão omitidos e receberão pontuação 
72 
  
 
R quando a criança obtiver pontuação R no item 124, R ou E no: 125, 126, 127, 136, 
respectivamente, e finalmente, os itens 138 e 139 serão pontuados como R e não 
necessitarão ser avaliados se a criança obtiver resultado considerado R ou E no item 
137.  
A linguagem é considerada uma função complexa e pode ser analisada 
de acordo com diversas teorias. No instrumento PEP-R, os itens que compõem a 
área de linguagem envolvem apenas a fala, a comunicação oral, mas o conceito 
mais amplo de linguagem envolve tanto a compreensão quanto a comunicação (2). 
A respeito de a linguagem estar incluída na categoria de Comportamento, 
encontramos que Catania (111) a considera um comportamento que transmite o 
próprio comportamento verbal, o qual pode ser reproduzido tanto de forma vocal 
quanto escrita. Essa categoria descreve as quatro combinações possíveis de 
estímulos falados ou escritos e de respostas faladas ou escritas: 1) o 
comportamento ecóico (vocal para vocal), acompanha a aquisição da linguagem e 
permanece no comportamento dos falantes maduros. Consiste em repetir algo que 
tenha sido dito e não implica na compreensão do falante em relação ao que repetiu. 
2) Escrito para escrito (transcrição), apesar de envolver cópia, a transcrição é 
diferente dela no sentido pictórico, porque valoriza as unidades verbais (letras, 
palavras e frases) e não as propriedades geométricas da letra. 3) Escrito para vocal 
(comportamento textual), o comportamento textual consiste em apenas ler o que 
está escrito, ou seja, pronunciar as palavras de uma página, não requer a 
compreensão. 4) Vocal para escrito (ditado), o qual pode ser exemplificado através 
da seguinte situação: quando a pessoa anota um número que a telefonista informou. 
A concepção de linguagem enquanto comportamento é coerente com a perspectiva 
teórica que prevalece no instrumento. 
Em crianças com autismo, observa-se um quadro muito variado quanto 
aos aspectos da comunicação oral, pois alguns sujeitos podem não desenvolver a 
fala (considerados não verbais) enquanto outros utilizam verbalização para 
comunicar-se.  
Quando as crianças não utilizam a fala para se comunicar, podem ter 
desempenho muito rebaixado na área cognitivo verbal, visto que todos os itens, com 
exceção de um (o qual corresponde a gestos para pedir ajuda), exigem emissão de 
fala. Ainda, não será possível avaliar as características da linguagem incluídas na 
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avaliação da área de Linguagem (pertencente a escala de Comportamento), pelo 
mesmo motivo. 
Crianças não verbais podem utilizar grito, choro e alguns sons 
ininteligíveis como forma de se expressar. Algumas, se deixadas livres, podem ficar 
agitadas, apresentar estereotipias.  
Por outro lado, também pode ocorrer da criança não responder a itens 
que requeiram a fala, apesar de ter desenvolvido verbalização, em decorrência de 
diversos fatores que interferem no desempenho como: vocabulário restrito, 
dificuldade na manutenção da atenção e cooperação, bem como, compreensão 
prejudicada. Por isso é relevante não se basear apenas na avaliação quantitativa, 
mas na qualidade da resposta da criança, analisando o porquê do erro. Além disso, 
não podemos esquecer-nos de agregar as informações dos espaços de convivência 
da criança, unindo informações advindas da família, escola e comunidade que 
frequenta.  
A dificuldade na interação social e a tendência ao isolamento também 
podem impedir a interação verbal, dificultando a expressão da intenção 
comunicativa. Muitos autistas podem ter seus comportamentos interpretados em 
termos de passividade ou apatia aos olhos dos avaliadores.  
Em relação aos itens incluídos no teste, quando a criança apresenta 
alteração na fala/pronúncia, é provável que mostre melhor desempenho na 
identificação de figuras do que na nomeação, pois algumas vezes a fala torna-se de 
difícil compreensão por causa dessas alterações. 
Quanto ao aspecto relacionado às características da fala, pode se 
observar pouca variação de tom e volume, utilização de discurso inadequado, 
palavras e frases descontextualizadas, perseveração em determinado assunto.  
A linguagem receptiva (compreensão) foi observada em itens de outras 
áreas do teste que não estavam incluídas na área de Linguagem e Cognição Verbal. 
Dentre os itens podemos citar: solicitação para a criança acionar o interruptor de luz 
(item 119, área Motora fina), apontar para partes do próprio corpo (16, área 
Desempenho Cognitivo) e também as partes do corpo do fantoche (17, área 
Desempenho Cognitivo), pegar e entregar objetos (117, área: Desempenho 
Cognitivo).  Além disso, a compreensão também pode ser analisada quando a 
criança é exposta a atividades de encaixe e diz respeito à compreensão do que deve 
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executar nas seguintes atividades: indicar local correto para formas geométricas 
(Área de percepção) e também das formas com 3 tipos de tamanho (Área de 
percepção), encaixar as peças de diferentes tamanhos (Área de integração Olho 
mão). 
No que concerne à compreensão, crianças com autismo podem ter mais 
sucesso nas tarefas que exigem execução motora, como por exemplo, encaixe de 
formas geométricas, de formas por tamanho, objetos, montagem de quebra cabeça 
de 4 peças, pareamento de blocos com discos coloridos e ao imitar com objetos 
sonoros (sino, castanhola e colher). Mas podem falhar quando solicitadas a 
expressar conhecimentos esperados para a idade cronológica, como, por exemplo, 
identificação de formas geométricas, tamanho, letras e figuras, escrita do próprio 
nome, pintura de parte de um desenho.  
Itens que exigem mais da cognição como apontar cores, formas e 
números, realizar contagem e escrita do nome, podem ser difíceis para a criança 
com autismo executar, pois muitas apresentam defasagens na aprendizagem. As 
crianças podem falhar principalmente nas tarefas de repetição de dígitos-101, de 
frases curtas-125, na realização de cálculo mental simples de adição e subtração-
106 e também na leitura de palavras-136. 
Em itens que demandam atenção e emissão da fala, o avaliador pode se 
deparar com difícil cooperação, principalmente quando a criança é agitada e 
impulsiva, muitas vezes manipula os objetos simultaneamente, sem cuidado e 
apresenta tempo de atenção reduzido o que dificulta a conclusão das tarefas, bem 
como entendimento do que está sendo requerido. Muitas vezes é necessário repetir 
a instrução mais de uma vez e oferecer incentivos constantes.   
Crianças que apresentam modo peculiar de manipulação dos objetos 
como, por exemplo: não explora visualmente, preferindo colocá-los na boca, ou 
então batê-los contra uma superfície (mesa, chão) podem ter maior dificuldade para 
responder às solicitações verbais. Entretanto podem ter sucesso quando solicitadas 
a imitar o que a avaliadora faz com determinados objetos que emitem som. 
Geralmente as crianças tendem a compreender comandos simples-131 como se 
sentar, abrir a porta, ainda que possa ser necessário repetir a instrução mais de uma 
vez.   
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Crianças que verbalizam revelam melhor desempenho nas tarefas que 
envolvem compreensão verbal. 
Wallon (68) refere que ao longo do desenvolvimento da linguagem há 
realização de gestos para acompanhar o que quer expressar, mas isso geralmente 
não é observado em crianças com autismo, ou ocorre de modo bastante diminuído, 
pois não utilizam gestos para compensar a ausência da fala. Pedrosa e Temudo (90) 
descreveram que o desenvolvimento da fala com significado se inicia aos 12 meses 
de idade, e nessa área também podem ser notados atrasos. Embora seja incomum 
que as famílias e mesmo os profissionais notem alterações no desenvolvimento 
nessa idade. 
Algumas tarefas demandam atenção para ouvir a solicitação, 
compreensão para entendê-la e cooperação para executá-la. O que se torna difícil 
para crianças com cooperação variável e que demonstram certa agitação. Estas 
crianças podem mostrar menos do que sabem, pela recusa em fazer, por isso é 
importante aliar os dados obtidos no instrumento com os dados colhidos de outras 
fontes de informação como escola, família, que podem auxiliar na melhor 
compreensão do quadro. O mesmo pode-se dizer em relação à área da linguagem 
(que avalia características da fala) porque às vezes na sessão, a criança não está 
familiarizada com o avaliador e pode não se expressar pelo discurso, o que não 
significa que não saiba falar.  
Quando se atenta para a área de Linguagem do instrumento em questão, 
nota-se que o PEP-R avalia menos do que se propõe, visto que a linguagem excede 
as características tais como: ecolalia, entonação, inteligibilidade, reversão de 
pronomes, pois também engloba a compreensão da comunicação e a expressão 
gestual, entre outros. Os itens de compreensão podem ser observados em outras 
áreas de habilidades do teste como já mencionado anteriormente. Por isso, mais 
uma vez, o olhar qualitativo é relevante para melhor compreensão do quadro.  
 
3.4.3. COGNIÇÃO 
De acordo com Flavell (112) a imagem tradicional que se tem da cognição 
tende a restringi-la aos clássicos processos mentais superiores, como 
conhecimento, consciência, inteligência, pensamento, imaginação, criatividade, 
geração de planos e estratégias, raciocínio, inferência, solução de problemas, 
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conceitualização, classificação e formação de relações, simbolização e, talvez, a 
fantasia e os sonhos. Entretanto, o autor enfatiza que a concepção de cognição é 
muito mais ampla e que é difícil dizer quais processos superiores não podem ser 
incluídos na cognição. Os componentes cognitivos interagem de modo complexo e 
são mutuamente influenciados uns pelos outros.  
Refere ainda que “existem 4 teorias principais sobre a natureza e o 
desenvolvimento da cognição” e elege como a mais abrangente a de Piaget, a qual 
abordamos no transcorrer do texto, sendo as outras, do processamento da 
informação, neopiagetiana e contextual. 
Dias (113) afirma que o papel da linguagem no desenvolvimento cognitivo 
é abordado por diferentes teóricos, sendo que nas propostas cognitivistas, a 
linguagem é compreendida como uma forma de representação que permite ao 
sujeito evocar objetos ou acontecimentos ausentes.  
Na teoria piagetiana, por exemplo, o desenvolvimento linguístico é 
concebido como dependente do desenvolvimento da inteligência, sendo considerado 
uma forma de representar a inteligência. De acordo com Flavell (112), Piaget 
acredita que a capacidade de representação é uma aquisição evolutiva do bebê e o 
seu surgimento torna possível o uso de palavras, a permanência do objeto, a 
imitação adiada, o brinquedo simbólico. As crianças falam sobre aquilo que sabem e 
esse conhecimento é resultante do que foi adquirido durante os dois anos de 
desenvolvimento sensório motor.  
Todos os processos cognitivos são mediados pela linguagem, uma vez 
que o pensamento humano é simbólico (114).  
A área da cognição, denominada: Desempenho Cognitivo, no instrumento 
analisado, abrange 26 itens que requerem algum entendimento da linguagem 
receptiva e incluem apontar para partes do próprio corpo, reconhecer nome de 
formas, cores, tamanhos, entre outros. Para serem respondidas, essas tarefas 
requerem o uso de funções cognitivas tais como atenção, memória, percepção, 
classificação, simbolização, entre outras e para serem aprendidas devem ser 
ensinadas por alguém, ou seja, são dependentes da estimulação do ambiente em 
que a criança vive e da escola como é o caso da aprendizagem da nomeação de 
partes do corpo, cores, formas, tamanhos, identificação letras e figuras, escrita do 
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próprio nome, realização da contagem e leitura, demonstração da função de objetos, 
responder a solicitações/comandos verbais.  
Portanto com base nessas tarefas pode-se dizer que se entende por 
cognição, a aprendizagem proveniente de um ambiente estimulador e que se utiliza 
das funções psicológicas superiores para a sua efetivação.  
 
Quadro 8- Tarefas da área de desempenho cognitivo e critério de pontuação 
para cada item  
Tarefas Passou Emergente Reprovou 
16. Aponta para partes do corpo dos 
marionetes 
Aponta ou toca 
pelo menos 3 
partes do corpo 
Aponta ou toca pelo 
menos 1 parte do corpo 
ou aponta para o rosto 
global para 1 parte 
(aponta para o rosto 
quando se pede os 
olhos) ou para a 
mesma parte do corpo 
toda a vez (aponta os 
olhos para todas), com 
a condição de que pelo 
menos 1 parte tenha 
identificação correta. 
Não consegue ou não 
tenta apontar para 
uma parte do corpo 
17. Aponta para as próprias partes do 
corpo  
Aponta ou toca 
pelo menos 3 
partes do corpo 
Aponta ou toca pelo 
menos uma parte do 
corpo ou aponta na 
direção geral de uma 
parte do corpo (rosto 
ao invés de olhos), ou 
aponta para a mesma 
parte do corpo todas as 
vezes (olhos no lugar 
de todas as parte), com 
a condição que pelo 
menos uma esteja 
correta 
Não consegue ou não 
tenta apontar para 
qualquer parte do 
corpo. 
18. Interação complexa brincando Representa uma 
estória fazendo 
com que os 
marionetes 
interajam  
Representa uma 
estória usando um só 
marionete, mas não 
interage com o 
marionete do avaliador, 
ou representa uma 
estória interagindo com 
o marionete do 
avaliador mas não usa 
o seu próprio marionete 
para brincar 
Não consegue ou não 
tenta representar 
uma estória usando 
um dos marionetes 
22. Identifica formas receptivamente Pega, aponta ou 
mostra as 3 
peças 
Pega, aponta ou 
mostra pelo menos 1 
peça 
Não consegue ou não 
tenta apontar/ pegar 
ou mostrar qualquer 
peça 
28. Identifica grande e pequeno 
receptivamente 
Aponta ou dá as 
peças grande e 
pequena em 
ambas as 
tentativas 
Aponta ou dá pelo 
menos 1 peça em 
ambas as tentativas. 
Não consegue ou não 
tenta identificar pelo 
menos 1 peça, em 
ambas tentativas 
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29. Indica a posição das peças  Indica como as 
4 peças se 
encaixam sem 
precisar de 
demonstração 
(não precisa 
estar 
perfeitamente 
encaixada) 
Indica pelo menos 
como 2 peças se 
encaixam (não 
precisam estar 
perfeitamente 
encaixadas) ou precisa 
de demonstração para 
tentar ou completar a 
tarefa 
Não consegue ou não 
tenta indicar como as 
peças se encaixam, 
mesmo após 
demonstração 
31. Completa o quebra-cabeça  Coloca todas as 
peças 
corretamente 
sem precisar de 
demonstração 
Completa parcialmente 
o quebra-cabeças 
colocando pelo menos 
2 peças corretamente 
ou precisa de 
demonstração para 
tentar ou completar a 
tarefa 
Não tenta ou tenta, 
mas não consegue 
encaixar pelo menos 
2 peças mesmo após 
demonstração 
34. Nomeia as cores receptivamente  Identifica todas 
as cores. 
Identifica pelo menos 1 
cor 
Não consegue ou não 
tenta identificar cor 
alguma 
53. Encontrar objeto escondido  Acha o objeto 
facilmente, não 
precisando ver 
parte deste 
Precisa de uma 
segunda “olhada” ou 
pode encontrar o objeto 
somente se ele estiver 
parcialmente escondido 
Não faz tentativa 
alguma para achar o 
objeto 
82. Identifica letras receptivamente Dá ou toca as 9 
letras na 1ª 
tentativa 
Dá ou toca pelo menos 
2 letras 
Não consegue dar 
letra alguma ou não 
tenta 
85. Escreve o primeiro nome  Escreve seu 1º 
nome sem 
demonstração 
Tenta escrever seu 1º 
nome, mas não 
escreve corretamente 
ou completamente 
(escreve somente 1 
letra, inverte, escreve 
de trás para frente, 
letras faltando) ou 
precisa de 
demonstração para 
tentar ou completar a 
tarefa. 
Não consegue ou não 
tenta escrever 
qualquer letra de seu 
nome 
88. Identifica objetos pelo tato  Encontra e 
entrega pelo 
menos 4 objetos 
pedidos um de 
cada vez, sem 
modelo visual 
Acha e entrega pelo 
menos 1 objeto pedido, 
sem modelo visual. 
Não encontra e 
entrega objeto,  ou 
encontra com modelo 
visual 
89. Faz um menino das peças de feltro Faz um menino 
sem precisar de 
demonstração 
Faz o menino 
parcialmente (põe os 
olhos na face ou a 
cabeça e as pernas 
juntas) ou precisa de 
demonstração para 
realizar ou completar a 
tarefa 
Não consegue ou não 
tenta montar o 
menino (alinha as 
peças, coloca as 
peças a esmo em 
todo o quadro ou faz 
uma figura que não 
se parece com um 
menino 
96. Receptivamente conta 2 a 7 blocos Dá  2 e 6 
blocos. 
Dá ou 2 ou 6 blocos. Não consegue dar  2 
e 6 blocos ou não 
tenta 
97. Atende a 2 instruções  Atende 2 
instruções 
sequenciais 
Tenta, sem sucesso, 
atender a 2 instruções 
sequenciais (põe 
Não consegue ou não 
tenta atender as 
instruções  
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somente o bloco na 
xícara, põe a xícara no 
chão e depois põe o 
bloco nela), ou coloca 
mais de 1 bloco na 
xícara 
98. Seleção com 2 opções  Faz 6 seleções 
corretas 
Faz 4 seleções 
corretas 
Faz menos que 4 
seleções ou se 
recusa a fazer 
110. Simula o uso de objetos  Simula o uso de 
todos os objetos 
Simula o uso de pelo 
menos 1 objeto e 
descreve a função de 
pelo menos 1 objeto, 
mas não simula 
Não pode ou não 
tenta simular o uso 
dos objetos ou não 
descreve o seu uso 
114. Seleciona os cartões cor/forma Seleciona todos 
os 12 cartões 
por cor ou 
forma, sem 
demonstração  
Seleciona os cartões, 
pelo menos 1 grupo 
(por cor ou forma) ou 
completamente ou 
parcialmente (2), ou 
precisa de 
demonstração 
completa para tentar ou 
completar a tarefa 
Não pode ou tenta 
selecionar os cartões, 
mesmo de forma 
parcial, mesmo após 
demonstração 
completa 
115. Pareia objetos com figuras  Realiza 5 
pareamentos 
corretos 
Pareia pelo menos 2 
itens 
Demonstra pouco ou 
nenhum 
entendimento da 
atividade  
117. Pega e entrga objetos quando 
solicitado  
Dá, pelo menos, 
3 objetos sob 
pedido sem a 
dica das figuras 
Dá 1 objeto sob pedido 
verbal ou 3 itens 
quando são mostradas 
as figuras 
Incapaz de dar 
qualquer dos objetos, 
mesmo após dica 
visual 
118. Demonstra as funções dos objetos  Demonstra o 
uso de 4 
ox\bjetos 
Demonstra o uso de 
pelo menos 1 objeto 
Não demonstra o uso 
de objeto algum 
121. Identifica figuras receptivamente  Identifica pelo 
menos 14 
figuras 
Identifica pelo menos 1 
figura 
Não identifica figura 
alguma ou não tenta 
fazê-lo 
128. Responde a solicitações verbais  Segue pelo 
menos 4 
instruções 
Segue pelo menos 1 
instrução ou segue 
parte de uma instrução 
(coloque a xícara na 
caixa ou toque a 
parede) 
Não segue ou não 
tenta seguir pelo 
menos parte de 1 
instrução 
131. Responde a comandos simples  Entende e 
segue menos 3 
comandos 
simples 
Entende e segue pelo 
menos 1 comando 
Não entende ou 
segue qualquer um 
dos comandos 
140. Lê e acompanha instruções  Coloca a bola 
na caixa. 
Pega a bola, mas não 
coloca na caixa 
Não entende ou não 
seguir instruções por 
escrito 
141. Antecipa rotinas Estabelece 
rapidamente a 
rotina e sabe o 
que fazer com 
dica mínima 
Assimila, depois de 
certo tempo, ou precisa 
de mais que uma dica 
mínima 
Alheio à sequência 
ou nunca assimila a 
rotina 
Fonte: Resumido do Manual do PEP-R, traduzido por Vatavuk e revisado por Leon (sem data) 
 
Os itens de desempenho cognitivo 18, 85 e 98 deverão receber a 
pontuação R e serem omitidos caso tenham recebido a pontuação R anteriormente 
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nos seguintes itens, 13, 83 e 94 respectivamente. Se a criança receber pontuação R 
no item 23, ela não precisará ser exposta aos itens 29 e 31, obtendo também 
pontuação R em ambos os itens. O item 140 deverá ser omitido e pontuado com R, 
caso a criança tenha recebido classificação R ou E no item 137. O item 53 deverá 
receber pontuação P e ser omitido, caso a criança tenha obtido pontuação P no item 
108.  
Para Wallon (68) antes de a criança começar a articular as próprias 
palavras, ela já tem compreensão do significado daquilo que é dito ao seu redor. Já 
Tomasello (75) refere que os sons somente irão se tornar linguagem para a criança 
quando ela compreender a intenção comunicativa do adulto, para que isso ocorra 
também é importante a participação da atenção conjunta, a qual geralmente 
encontra-se prejudicada nas pessoas com Autismo. 
As crianças que não desenvolveram a oralidade podem ter compreensão 
de algumas situações simples e atividades incluídas nessa área, o que não 
demonstram muitas vezes na área de desempenho cognitivo verbal (o qual exige a 
fala). 
No item onde a criança deve demonstrar as funções dos objetos-118, 
pode ter mais sucesso porque os objetos são concretos ou mais familiares do que no 
outro item que também solicita a demonstração da função dos objetos, mas a partir 
de imagens-110. Além disso, o desempenho na montagem de quebra cabeça de 4 
peças, também pode ser melhor do que no de 6 peças. Um dos motivos se deve ao 
aumento de número de peças, que exige um maior domínio das relações entre as 
partes. Outra hipótese é que o quebra cabeça composto por 6 peças possui recorte 
em linha reta, portanto a criança deve prestar atenção à imagem que será formada 
exigindo além da habilidade motora de encaixe de peças, a habilidade de percepção 
(análise e síntese da figura que vai ser formada). Ao contrário do que ocorre com o 
quebra cabeça de 4 peças, pois os recortes assimétricos facilitam o encaixe e não 
exigem tanto da percepção como o quebra cabeça de 6 peças.  
É mais fácil para a criança compreender uma instrução de cada vez do 
que instruções mais complexas ou duas instruções em sequencia. Nessa tarefa há 
participação da atenção, memória de curto prazo e da memória de trabalho e quanto 
mais informação a instrução contiver, mais difícil será para a criança mantê-la na 
mente enquanto outras estarão sendo processadas.  Muitas vezes pode-se observar 
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também dificuldade em cooperar e atender à solicitação, pois às vezes a criança é 
capaz de compreender comandos simples, entretanto há recusa em executá-los. 
Alguns comandos simples mesmo quando repetidos mais de uma vez para 
conseguir atenção da criança, podem não ser executados por ela. 
Representar uma história com fantoches também pode ser complexo para 
a criança com autismo, pois geralmente tem problemas com brincadeiras simbólicas 
(115, 116). A capacidade de imitar e brincar simbolicamente são consideradas 
indicadores precoces de TEA (110). 
De acordo com Fiaes e Bichara (117) o fraco desenvolvimento das 
brincadeiras de faz de conta em crianças com autismo, tem sido explicado como 
consequência da ausência da Teoria da Mente nessa população.  
No estudo feito por Tamanaha et al. (116) a atividade lúdica foi 
classificada de acordo com os critérios propostos por Wetherby e Prutting: 1) 
sensório motor, a criança leva os objetos a boca, lambe; 2) Agrupamento, a criança 
agrupa as peças sem critério estabelecido, 3) formação de conjuntos, categoriza os 
objetos utilizando pelo menos um critério, 4) sequencialização, organiza uma 
sequencia de objetos de acordo com alguns critérios, 5) funcionalidade, usa os 
objetos com função, 6) jogo compartilhado, a criança explora o objeto como meio 
comunicativo entre ela e o adulto, 7) Jogo simbólico, utiliza o objeto em um jogo de 
faz de conta, fazendo representações mentais de situações vivenciadas (exemplo 
constrói casas, telefone, com peças de blocos lógicos). Os resultados do estudo 
revelaram que a maioria das crianças autistas utilizou a exploração sensório motora, 
demonstrando dificuldade para produzir atividade compartilhada e imaginativa. De 
acordo com as autoras essa característica pode sinalizar alteração da capacidade 
cognitiva da qual seriam provenientes as falhas de desenvolvimento da linguagem, 
visto que a capacidade simbólica é essencial para estabelecer relações 
interpessoais e também para aquisição da palavra. O estudo de Blanc et al. (115) 
também revelou que as crianças com autismo se envolveram principalmente em 
atividades sensório motoras e aquelas que iniciaram comportamentos funcionais, o 
fizeram com menor frequência.  
 A criança autista, muitas vezes parece não ouvir o avaliador e não 
demonstra interesse em explorar os objetos, e quando o faz pode se envolver em 
comportamento estereotipado.  
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Tarefas que demandam mais da cognição e dependem da mediação de 
um adulto para serem ensinadas como contagem (que envolve compreensão, 
memória, pensamento quantitativo), leitura (compreensão e habilidade de 
decodificação), identificar letras (memória), escrever nome (memória, praxia e 
codificação), nomear cores, formas, identificar tamanho (exigem habilidade 
perceptual e memória) podem ser mais difíceis para as crianças com autismo, pois 
requerem a integração de diversas habilidades cognitivas.  
A criança pode não realizar a tarefa, mesmo após ter sido demonstrado a 
ela o que se espera, como por exemplo, nos itens em que é preciso fazer seleção 
utilizando dois objetos, classificar objetos por cor ou forma, a última é mais complexa 
devido à quantidade de formatos e cores variadas que a criança deve identificar para 
depois agrupar e classificar. Portanto, quando se comparam ambas as tarefas pode 
obter mais sucesso na primeira, que é composta por apenas dois objetos diferentes.   
Algumas crianças podem realizar as tarefas de modo parcial, ou seja, não 
concluí-las, como compreender parcialmente a solicitação de entregar dois blocos à 
avaliadora entregando-os todos de uma só vez, sem respeitar a quantidade 
solicitada. Essa atividade exige compreensão, também conhecimento de quantidade 
e adequação social.  
No item-140 a criança pode não ser aprovada devido ao fato de não estar 
alfabetizada, já que exige leitura e execução da instrução escrita, portanto não é 
possível avaliar se a criança compreende a instrução por escrito.  
Alguns itens que podem ser considerados mais fáceis de serem 
concluídos dizem respeito a apontar para as partes do corpo do fantoche e também 
do próprio corpo (as quais envolvem habilidade de memória semântica, capacidade 
de reter e recuperar informações adquiridas na escola e no ambiente), encontrar 
objeto escondido, parear objetos com as figuras correspondentes-115, pegar e 
entregar objetos quando solicitado-117-compreensão, memória; demonstrar função 
dos objetos-118-envolve linguagem, memória; responder a comandos simples-131-
envolve compreensão verbal. E entre os mais difíceis de serem executados estão ler 
e acompanhar uma instrução, identificar formas, tamanho, letras, cores, escrever o 
primeiro nome, selecionar cartões por cor ou forma.  
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3.5. DISCUSSÃO 
Em relação às áreas estudadas Desempenho Cognitivo, Desempenho 
Cognitivo Verbal, Linguagem e Imitação, do instrumento PEP-R observou-se que na 
área de linguagem as atividades contidas não contemplam o conceito mais amplo da 
linguagem considerado pelos teóricos do desenvolvimento. No instrumento é dada 
prioridade a alguns aspectos verbais (se a criança fala ou não) e a área denominada 
Linguagem avalia aspectos característicos da fala de pessoas com autismo e que 
geralmente não são observadas em outras patologias. Esse ponto é importante para 
caracterizar a fala dos sujeitos que muitas vezes apresentam modos tão particulares 
e idiossincráticos. Por outro lado, aquelas crianças que são não verbais não podem 
ser avaliadas quanto a esse aspecto e não há outros indicadores de como se 
caracteriza a comunicação, como por exemplo, se a criança demonstra interesse em 
se comunicar, como é realizada essa comunicação, a não ser no item 61, que avalia 
o uso de recursos (gestos ou fala) para solicitar ajuda. A compreensão (linguagem 
receptiva) não é avaliada explicitamente. Ela pode ser inferida do contexto de 
aplicação do instrumento, já que alguns itens de outras áreas pressupõem a 
compreensão. 
A área de imitação é composta por tarefas que exigem a repetição de 
ações de imitação visual e motora, sem uma elaboração posterior do que foi 
adquirido através da imitação. As tarefas requerem olhar para o modelo e executar o 
que está sendo solicitado. Exige da criança cooperação e motivação para executar a 
tarefa, disposição para se engajar na interação social, porque deve prestar atenção 
ao modelo, e a criança com TEA geralmente tem dificuldade nessa área. As tarefas, 
portanto não necessariamente avaliam a capacidade de imitação da criança, mas, 
especialmente naquelas crianças que falham, as suas possibilidades de interagir e 
atender solicitações, quaisquer que sejam elas.  
O desempenho cognitivo também exige algumas habilidades das 
crianças, que envolvem as outras áreas, mas ela pode ser observada durante todas 
as atividades, todas exigem a participação do domínio cognitivo para serem 
executadas. 
Observa-se, no instrumento, a existência de superposição de áreas e 
itens de avaliação, o que revela a convivência difícil de concepções teóricas 
diferentes, já que a categorização obedece a uma visão que distingue capacidades 
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isoladas, enquanto as tarefas convocam, quase sempre, um conjunto de funções 
que aparecem de forma integrada. Nesse sentido, a falta de familiaridade com a 
situação, o ambiente e o avaliador podem comprometer as possibilidades de 
sucesso da criança com TEA no desempenho no teste, como apontado por 
Lampreia (2). Apesar das críticas, Portoghese et al. (118) refere que o PEP-R 
demonstra eficácia para avaliar crianças pré escolares e além de fornecer 
informações a respeito do nível de desenvolvimento das crianças, é capaz de 
diferenciar grupos de autistas daqueles com TID sem outra especificação. 
Quanto aos pressupostos teóricos do modelo TEACCH do qual o PEP-R é 
derivado, ele tem seus fundamentos no behaviorismo e na psicolinguística. 
O PEP-R oferece uma abordagem que reflete a base psicolinguística do 
TEACCH. Além disso, procura observar as habilidades e déficits bem como o nível 
de desenvolvimento de crianças comparando-o com o desenvolvimento esperado de 
crianças típicas. Ao final do teste, é possível obter a idade de desenvolvimento da 
criança.  
O modelo TEACCH, além da psicolinguística, tem base teórica no 
behaviorismo. Nesse modelo, é possível perceber a valorização da descrição de 
comportamentos observáveis, utilização de programas de aprendizagem passo a 
passo e o uso de reforçamento de condutas socialmente apropriadas. A 
psicolinguística contribuiu no desenvolvimento de estratégias para compensar os 
comprometimentos comunicacionais causados pelo TEA. As estratégias podem ser 
observadas na utilização de recursos visuais tão presentes nesse modelo como por 
exemplo, fotos, pictogramas, ou até mesmo os próprios objetos. A escolha do 
recurso visual depende do resultado da avaliação de desenvolvimento obtida, sendo 
que as pessoas com maior nível de comprometimento começam utilizando os 
próprios objetos para se orientar, depois podem utilizar imagens, e quando são 
capazes de ler a agenda de atividades por exemplo, a avaliação pode envolver 
instruções escritas. Essas estratégias têm por objetivo ampliar as capacidades de 
comunicação das pessoas com TEA (61). 
Pode-se pensar que algumas ideias do instrumento também podem 
remeter à teoria do desenvolvimento de Vigotski, já que a pontuação utilizada 
(Passou, Emergente, Reprovou) permite aproximar os pontos emergentes 
(correspondentes a tarefas que a criança é capaz de realizar com ajuda) à Zona de 
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Desenvolvimento Proximal. São essas tarefas caracterizadas como emergentes que 
devem receber atenção durante o planejamento terapêutico da pessoa com autismo. 
Segundo Mota (119) conciliar as abordagens desenvolvimentista e 
comportamental presentes no TEACCH com a teoria do desenvolvimento de Vigotski 
é possível se o Método TEACCH não limitar as possibilidades de interação da 
pessoa com o contexto cultural. No entanto, é questionável a possibilidade de 
conciliar teorias cujos pressupostos diferem de forma radical. 
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CONCLUSÃO 
O estudo aqui apresentado teve por objetivo investigar os princípios 
conceituais do instrumento de avaliação PEP-R, utilizado na avaliação e 
caracterização de crianças com TEA.  
Os conceitos linguagem, cognição e imitação, foram escolhidos para 
realização desse estudo, por estarem muito presentes no PEP-R e pela sua 
importância na caracterização do TEA. A linguagem que apresenta muitas 
peculiaridades tanto em indivíduos verbais quanto não verbais; a imitação, por ser 
considerada pré-requisito para a aquisição de uma série de comportamentos, 
inclusive para o desenvolvimento da linguagem; e por fim a cognição, que também 
apresenta particularidades.  
A partir do estudo dos conceitos na perspectiva dos diferentes teóricos 
citados foi possível ampliar o conhecimento sobre o significado e sobre as suas 
implicações para o desenvolvimento da criança. Esse conhecimento somado aos 
saberes sobre as características que são particulares ao TEA em cada 
domínio/dimensão promoveu uma melhor compreensão para posterior análise dos 
itens que compõem as áreas denominadas Cognição, Imitação, Desempenho 
Cognitivo e Linguagem do PEP-R. A análise, realizada com base nos estudos dos 
teóricos permitiu identificar limitações e vantagens do instrumento. 
Algumas das suas limitações se referem ao modo como os itens/tarefas 
foram agrupados. Alguns itens podem avaliar mais do que se propõem, como é o 
caso de uma tarefa (aciona o interruptor de luz) que está incluida na área motora fina 
que também avalia a compreensão. Também a área pode avaliar menos do que se 
propõe, como no caso da área da linguagem. Nesse estudo, consideramos na nossa 
análise como parte dessa área tanto os itens da área denominada Desempenho 
Cognitivo Verbal (Desenvolvimento), quanto Linguagem (Comportamento). 
Entretanto a Linguagem como considerada pelos teóricos do desenvolvimento, 
engloba a compreensão e a verbalização, enquanto o instrumento considera apenas 
a fala. Apesar do aspecto de compreensão ser requerido em vários itens, ele não 
está formalizado na área de Linguagem. Nos itens que avaliam imitação, como o 
PEP-R deriva de um modelo behaviorista onde os comportamentos devem ser 
observáveis, é possível identificar isso nas tarefas. Entretanto, outras atividades que 
não foram incluídas na área de imitação também avaliam esse aspecto. Na verdade 
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é dificil separar em habilidades e conceitos, tarefas que demandam muitos aspectos 
da cognição atuando em conjunto. Algumas vezes, as tarefas exigem mais de um 
aspecto do que de outro e isso deveria ser levado em consideração na avaliação.  
Ao longo do trabalho encontramos algumas vantagens do instrumento: ele 
foi pensado para contemplar as peculiaridades da criança com TEA e o modo como 
as tarefas são apresentadas busca minimizar as dificuldades de compreensão, 
reduzindo as instruções verbais e permitindo o auxílio do avaliador. Também não 
exige a marcação de tempo e proporciona o uso de brinquedos e brincadeiras que 
aumentam a possibilidade de participação e engajamento da criança com TEA.  
Apesar de todos esses recursos, é muito importante observar a situação 
em que houve a emissão da resposta, muito mais do que apenas o resultado 
quantitativo, pois muitas variáveis podem interferir no desempenho do indivíduo e 
apenas o resultado quantitativo pode oferecer informações limitadas a respeito do 
funcionamento do sujeito. Dessa forma é preciso aliar mais fontes de informação, 
nos diferentes ambientes que a criança frequenta como, por exemplo, família, 
comunidade, escola. Assim, será possível uma compreensão mais ampla do sujeito 
que se apresenta ao avaliador.  
O instrumento é apenas um auxílio, um recurso que os profissionais da 
educação e da saúde podem utilizar para conhecer alguns aspectos do 
desenvolvimento, entretanto, a sua real utilidade depende do conhecimento 
aprofundado do processo de desenvolvimento da criança e das suas alterações. 
A aplicação do PEP em ambientes clínicos e educacionais é útil desde 
que preserve essa análise mais ampla, compreensiva das capacidades da criança.  
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